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O ensino médico na época da Santa Casa

Este texto procura rememorar o ensino
médico na Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Unicamp, de 1965 a 1986. Pode
haver importantes diferengas e modifica-
coes nesse longo periodo, na forma como
cada turma e cada estudante desenvolvia
suas atividades.

Para as primeiras turmas, quase tudo
era novo, tinha que ser conquistado. No
geral, até meados dos anos 70, o aluno
tinha formacao geral e podia iniciar ou
fazer a especializagdo no altimo ano do
Curso Médico; a Residéncia nao era algo
indispensavel apés a Graduacao.

As primeiras Residéncias, introduzidas
a partir de 1966, tinham poucos residentes
por especialidade e podiam ser cumpridas
emum a trés anos. A partir de 1977-19779, a
Residéncia segue regulamentacido nacio-
nal, da bolsas, facilitando a dedicagdo
integral.

As dependéncias fisicas da Santa Casa

Os pavilhdes e aposentos deste edificio
de dois pisos respeitavam as caracteristicas
da época de sua construgdo, década de
1870. Longos corredores e espagosos
comodos com pé direito de cerca de 4
metros, portas e janelas gigantescas, piso e
belas escadas de madeira.

As enfermarias tinham pouco conforto,
no geral possuiam cerca de 10 a 30 leitos: 1°
(Clinica Médica masculina), 2" (Cirurgia),
3" (Clinica Médica feminina) e 4'
Enfermaria (Ginecologia). Também havia
enfermarias para Pediatria, Ortopedia, MI,
Emergéncia, Urologia e, no Hospital
Irmaos Penteado, Obstetricia (Alojamento
conjunto) e Cardiologia. O ntimero de
leitos por quarto dependia da enfermaria:
1, 2, 4, 8, 10 até 30. Para procedimentos
especiais nos quartos maiores, havia
necessidade de biombos ou de adaptacoes
fisicas.

Os ambulatérios funcionavam em salas
espalhadas no meio de corredores e
servigos, bem como no Casario e em locais
alugados para certas especialidades.

Conhecimento cientifico e caracteris-
ticas do ensino

O ensino na Maternidade e na Santa
Casa ja primava pela exceléncia do seu
corpo docente, discente, técnico e de
enfermagem. Porém, era uma época em
que a Medicina ndo possuia os conheci-
mentos e avancos tecnologicos do presen-
te. A FCM somente veio a possuir um
aparelho de porte médio de raio X em
1968, e um ultra-som em meados dos anos
70.

Os recursos econdémicos, materiais e
técnicos eram escassos. Essa limita¢do era
compensada por muita criatividade e
responsabilidade, improvisa¢oes e adapta-
¢oes, por um grande envolvimento e
esforco de todos.

As caracteristicas fisicas da Santa Casa
proporcionavam uma maior aproximagao
entre as diferentes especialidades, entre
alunos, residentes, docentes, pacientes e
técnicos. Por outro lado, as limitacoes dos
recursos e procedimentos laboratoriais,
radiologicos e investigativos faziam com
que a propedéutica e a experiéncia clinica
fossem soberanas.

Grande peso era dado a correlagao
anatomo-semiolodgica e a experiéncia dos
docentes. Graduados na época da Santa
Casa testemunham que se formavam
“médicos 'do todo' e nao 'das partes'”, que
havia um ensino e uma clinica bastante
personalizados.

A 3" Enfermaria da Santa Casa, que mostrava a grande
aproximagao entre alunos da 8" Turma e docentes (Prof. Rogério A.
Pereira Filho), em um ensino a beira do leito.

Prof. Dr. Sérgio Luiz Saboya Arruda

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MEDICA E PSIQUIATRIA,
FCM, Unicampr
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Sabe-se que a
prevaléncia de
enfermidades
respiratdrias,
principalmente a
asma, é elevada e
tem aumentacdo
significativamente.
Estudos de
prevaléncia de
RGE e de doenga
do refluxo
gastroesofdgico
(DRGE) também
mostram numeros
elevados e
crescentes de

prevaléncia.

1. Parte do editorial
publicado no periodico:
Pediatria (Sao Paulo)
20006;28(1):9-12.

Refluxo gastroesofdgico (RGE), doenga por RGE e
doengas do trato respiratdrio’: fato ou fic¢do?

Na pratica médica, poucas situagdes
tém evidenciado tantas controvérsias nas
relagdes de causa e efeito, quanto a associ-
acao refluxo gastroesofigico (RGE) e
doengas do trato respiratério (DTR).
Alguns artigos, em revistas, mostram
evidéncias a favor e contra, enquanto
outros periédicos dedicam numeros
inteiros sobre as dificuldades no entendi-
mento da rela¢do causa-efeito entre estas
enfermidades. Atualmente, comecam a
aparecer revisdes sistemadticas e de
metanalise, tentando juntar e comprovar
as evidéncias cientificas que podem
explicar os sintomas, os sinais e as rela-
cOes de causa e efeito, decorrentes das

interagdes entre RGEe DTR.
Sabe-se que a prevaléncia de enfermi-

dades respiratérias, principalmente a
asma, ¢ elevada e tem aumentado signifi-
cativamente. Estudos de prevaléncia de
RGE e de doenga do refluxo gastroesofagi-
co (DRGE) também mostram nimeros
elevados e crescentes de prevaléncia.
Outro fato inquestionavel é que a presen-
¢cade DRGE em pacientes com DTR e, ade
doengas respiratérias em pacientes com

DRGE, éelevada.
Estudos experimentais tém propiciado

conhecimentos espetaculares e novas
linhas de pesquisa para um melhor
conhecimento entre DRGE e DTR,
principalmente a asma. Segundo estes
autores, a sensibilizacdo precoce, pela via
inalatéria, nas primeiras etapas da vida,
faz a migracao de eosinéfilos aos pulmaes
e também para o eséfago, causando
inflamacao nestes dois sitios. Com isso é
bem provavel que os aumentos na
prevaléncia da asma é que sejam os
responsaveis pelos aumentos nas

prevalénciasde RGEe DRGE.
Desde 1962, quando Kennedy abriu

uma nova era, sugerindo que o refluxo
gastroesofagico “silencioso ou oculto”
podia ser uma causa importante e pouco
reconhecida de DTR, uma quantidade
enorme de trabalhos tem mostrado as
intera¢des e a presenca de RGEede DRGE
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em sintomas de DTR, incluindo: asma,
lactente chiador, tosse crénica, apparent life
threatening event (ALTE), apnéia do recém-
nascido (RN), dor toricica, pneumonias
recorrentes, rouquidio cronica, otites de

repeticao e sinusites de repeti¢do.
RGE ¢é o termo usado para descrever o

movimento retrégrado do contetido géstrico
para o es6fago e pode ocorrer de maneira
tisiologica em qualquer individuo. O termo
DRGE tem sido utilizado para descrever o
amplo espectro de distarbios causados por
RGE patolégico. A distingdo entre RGE
tisiolégico e DRGE ¢é feita em funcido da
quantidade de refluxo observada, sendo que
a DRGE se caracteriza por um aumento na
freqiiéncia e intensidade do RGE (nGmero

e/ouduracaodosepisédios de RGE).
Muitos mecanismos estio envolvidos na

fun¢io gastroesofagiana normal e incluem
motilidade esofagiana, contracio e relaxa-
mento do esfincter esofagiano inferior (EEI),
da pressao média intraluminal do estémago
e do esvaziamento gastrico. Um ou mais
destes fatores estdo alterados nos individuos

com RGE sintomatico.
A DRGE é uma doenca multifatorial, na

qual os eventos iniciais ainda s3o pouco
conhecidos. O acido, em contato com a
mucosa esofagica, é o evento central desta
doenca que se desenvolve quando a quantida-
de de acido ultrapassa os mecanismos de
defesa intrinsecos ao esdfago, levando ao

aparecimento de sintomas.
Apesar da associa¢do entre DTR e RGE ser

reconhecida, o significado exato desta
relacdo e suas implica¢oes clinicas ainda
permanecem controversos. Uma prevalén-
cia aumentada de RGE em pacientes com
DTR nio indica por si s6 uma relacio causal.
O RGE pode causar ou agravar a DTR e a
fisiologia pulmonar alterada na DTR pode
levarao RGE.

Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, FCM, UNICAMP
PRESIDENTE DO DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE

PNEUMOLOGIA PEDIATRICA DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA E DA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA



Diretrizes para avaliagdo e diagndstico de neoplasia maligna

em linfonodos cervicais

A ocorréncia de nddulos na regido de
cabeca e pescoco é motivo de preocupacao
a seus portadores, ocorre em grande
numero de patologias, mas nem sempre
significa presenca de doenga. Pequenos
linfonodos sio comuns serem
encontrados e muitas vezes sao devidos a
processos virais de evolugdo benigna'”. A
diferenciacao com neoplasias malignas é
de suma importincia. O exame fisico
desta regido faz parte da rotina do exame
clinico.

Aspectos clinicos

A localizacio, palpagdo e aspecto dos
linfonodos sdo de suma importancia para
o diagnoéstico das mais diversas
patologias. Os de localizagdo mais

profunda, endurecidos, irregulares,
assintomaticos devem ser amplamente
investigados™”. E de suma importancia a
historia do paciente, idade e habitos
como etilismo e tabagismo™”".

Aspectos diagndsticos e tratamentos

O fluxograma abaixo demonstra como
chegar ao diagnostico e a conduta a ser
seguida.

Principais neoplasias que podem ser
diagnosticadas

Carcinoma epidermoide; Adenocar-
cinoma; Linfoma; Melanoma; Leucemia;
Tumores infraclaviculares (pulmao,
aparelho digestivo e mama).

NODULO EM REGIAO CERVICAL
HISTORIA E EXAME FISICO

(Geral e especifico na cabega e pescogo)
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se positivo para cancer:
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primério com metastase cervical

3
NAO

exames complementares:
sangue, sorologias, exames de imagem,
endoscopias
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!

SIM NAO

tratamento apropriado

exitiedle fmdgemn (doenga infecto-contagiosa)

esvaziamento ganglionar s6 ou em
monobloco com tumor primario
(se encontrado)

Nivel de Evidéncia:

A, estudos experimentais e observacionais de
melhor consisténcia; B, estudos experimentais e
observacionais de menor consisténcia; C, relatos ou
séries de casos; D, publicacdes baseadas em
consensos ou opinioes de especialistas.

FIXO
PAAF */ bidpsia incisional

positivo para cincer?
L

y
SIM NAO
repetir a bidpsia
radioterapia

e /ou quimioterapia
* Pungdo aspirativa por agulha fina.

Prof. Dr. Alfio José Tincani

DiscirLiNa DE CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA,

FCM, UNnicamp
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1.Furtado, JJD.
Diagnostico diferencial
das linfonodopatias
inflamatorias do pescogo.
In: Tratado de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco e
Otorrinolaringologia.
Sao Paulo: Ed Atheneu.
2001; P. 103-14.

2. Coker, DD; Casterline,
PF; Chambers, RG;
Jaques, DA. Metastases
to lymph nodes of the
head and neck from an
unknown primary site.
Am | Surg 134(4). 517-22,
1977.

3. Carvalho, AL; Singh, B;
Spiro, RH; Kwalski, LP;
Shah, JP. Cancer of the
oral cavity: a comparison
between institutions in a
developing and a
developed nation. Head
Neck 26(1), 31-8, 2004.




(.)“0 emo
honesto é uma
parte integral da
ciéncia. Ndo ¢é
antiético estar
errado, desde que
0s erros sejam
rapidamente
reconhecidos e
cormigidos assim

que detectados”.

Desvios de conduta em Ciéncia

Com os recentes acontecimentos de fraudes em pesquisas sobre clonagem na Coréia, ressurge com forca a discussio sobre a
importancia da ética na atividade cientifica. Entretanto, o problema nao é novo, e existem diversos exemplos (ja considerados
classicos) de consideravel desvio de conduta em praticamente todas as dreas da Ciéncia, incluindo plagio, mentiras, fabricacio de
resultados, informagio escondida, e/ou controle de informagao. A motivagio para a fraude pode ter diversas origens, que incluem
diferentes comportamentos patologicos, fortes doses de vaidade e a necessidade de atingir certo status, pressoes inerentes da
carreira cientifica, e até vieses devidos a crencas especificas em certas teorias ou hipéteses. Os acontecimentos recentes do ex-idolo
coreano Hwang Woo-suk, na areade clonagem, ilustram diversas dessas possiveis causas e, infelizmente, nio sdo um fato isolado.

Outro caso recente que chocou a comunidade cientifica foi o do jovem prodigio Jan Hendrik Schon, pesquisador dos
laboratérios Bell. Com 32 anos, o pesquisador alemao era considerado um 6bvio candidato ao prémio Nobel, tendo publicado mais
de 8o trabalhos, em excelentes revistas internacionais, tais como Nature e Science. Apesar de obter resultados fantisticos,
pesquisadores da drea ndo conseguiam reproduzir a maioria dos experimentos. Apos algumas dentincias de fraude, o laboratério
criou um comité para investigar as acusagdes, que foram confirmadas, e até ampliadas. O comité concluiu que o pesquisador tinha
falsificado ou fabricado dados em pelo menos 16 trabalhos. Esses casos tém gerado um amplo debate na comunidade cientifica

sobreregras éticas de pesquisa e publicagdo cientifica.

Um exemplo que merece destaque € o
da Sociedade Americana de Fisica, que
reviu durante o ano de 2002 o seu codigo
de conduta, deixando-o mais claro e direto,
etocando em questoes antes ignoradas.

O coédigo anterior (de 1991) indicava
uma série de condutas a serem seguidas
durante a vida profissional do
pesquisador, como ndo alterar dados
experimentais, responder questdes de
outros cientistas, e ser responsavel como
assessor.

Mas ndo havia comentérios sobre como
proceder no caso em que esse codigo fosse
transgredido. O novo codigo de conduta,
inicialmente, define a ma-conduta, e a
divide em fabricacio de dados,
falsificagao, plagio (em propor, realizar ou
revisar uma pesquisa, ou em publicar um
trabalho).

Esses comportamentos sdo
considerados transgressdes graves, pois
“podem levar outros cientistas a caminhos
infrutiferos” e também “diminuem a
crenga vital que os cientistam depositam
uns nos outros”.

O novo cédigo de ética da Sociedade
Americana de Fisica é extremamente
sucinto, e indica que esses procedimentos
sao padroes minimos de comportamento
ético. Alguns tépicos bdasicos sio
especificados:

«Resultados de pesquisas. Os
resultados devem ser obtidos e guardados
de alguma maneira que permitam
analises futuras e revisdes. Os dados
devem ser imediatamente disponiveis
para os colaboradores e mantidos, por um
longo periodo de tempo, apoés a
publicacao.

A fabricacio de dados, ou a escolha
seletiva de alguns resultados com a
inteng¢do de levar a conclusoes diversas é
considerada uma falta grave.
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ePraticas de publicacdo e autoria. A
autoria de um trabalho deve ser limitada aos
individuos que, de fato, realizaram uma
contribui¢ao significativa no conceito,
desenho, execugdo ou interpretacio do estudo
em questdo. Pesquisadores que, de algum
modo, contribuiram para o experimento
devem ser agradecidos, mas nido colocados
entre os co-autores. O codigo sublinha
claramente que plagio é um comportamento
antiético e jamais aceitavel.

eRevisdo por pares. O processo de revisdo
por pares ¢ considerado um “componente
essencial do processo cientifico”, e que
“apesar de ser possivelmente dificil e
demorado, os cientistas tém obrigacio de
participar nesse processo”.

O codigo ainda indica que os pesqui-
sadores devem sempre evitar o conflito de
interesses, seja por competicdo direta,
colaboragdo ou qualquer tipo de relaciona-
mento com os autores dos trabalhos.

E interessante notar que o cédigo considera
que “o erro honesto é uma parte integral da
ciéncia. Nao é antiético estar errado, desde que
os erros sejam rapidamente reconhecidos e
corrigidos assim que detectados”.

Além disso, o novo coédigo inclui uma clara
sugestio de que a ética deve ser parte
integrante da educacdo do cientista, indicando
que “é parte da responsabilidade de todo
cientista que seus estudantes recebam
treinamento especifico em ética profissional”.

Os casos recentes de desvios de conduta
apenas serviram para levantar a poeira para
uma discussio mais profunda sobre os
principios éticos e morais da pesquisa
cientifica. Estd lancada a discussio...

Prof.Dr. Marcelo Knobel
PROFESSOR-ASSOCIADO DO

InsTITUTO DE Fisica GLEB WATAGHIN, UNICAMP
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Professor: atengdo a sua voz

O curso de graduacao em Fonoaudiologia
da Unicamp, atento a satde vocal do
professor em seu exercicio profissional,
pretende levantar, nesta edi¢do do Boletim
da FCM, pontos importantes para os

cuidados com a voz.
O professor representa o profissional da

voz com maior risco para o desenvolvimento
de disttrbios vocais. Dados levantados na
rede publica do Municipio de Sdo Paulo
apontam que, cerca de 60% dos professores,
apresentam altera¢des de voz, como
rouquidao, perda da voz, pigarro e cansago

para falar.
Estudos descrevem condi¢oes de uso vocal

desfavoraveis, tais como: uso inadequado do
aparelho fonador, esforco vocal excessivo,
demanda vocal especifica, intensidade de
fala elevada, competicio sonora, aclstica
desfavoravel, uso de giz, poeira do ambiente,
grande nimero de alunos na sala de aula,
indisciplina, estresse e desvaloriza¢do do

trabalho como professor.
As alteragbes vocais estdo, muitas vezes,

relacionadas ao trabalho e acarretam, com
freqiiéncia, afastamentos e licencas,
ocasionando prejuizos sociais, econémicos,
profissionais e pessoais. Dessa maneira, a
etiologia das altera¢des vocais entre
professores deve ser encarada como
multidimensional.

Projeto de Lei

Os dados expostos acima refor¢cam a busca
das relagoes entre trabalho-docente,
processo satide-doenca e qualidade de vida,
sinalizando um avango necessirio para
reorientar as reflexdes sobre satide vocal e
voz profissional de maneira integrada a vida
dos professores. No més de marco desse ano
foi aprovado o Projeto de Lei 1128/03, do
deputado Carlos Abicalil (PT-MT), que cria o
Programa Nacional de Satde Vocal do

Professor da Rede Puiblica de Ensino.
O projeto revela "preocupagdo social e

compromisso com a educagdo e com 08
professores”. O projeto refor¢a também a
realizacdo do Programa de Satude Vocal:

prevencao, capacitacao, protecdo e
recuperac¢do da voz. Na prevencado efetuada,
na época da admissio do professor, por
equipe de otorrinolaringologistas e
fonoaudidlogos, ele devera ser contratado,
mesmo que sejam detectadas alteracoes, ea
instituicdo ficard responsavel por oferecer

alternativas para a sua atuagdo.
A capacitagdo é semestral e orientard os

professores em rela¢do ao uso adequado da
voz. A protegdo visa a adequagao do processo
de trabalho para que os professores forcem
menos a voz, além de oferecer a garantia de

atendimento para reabilitacao.
Desta forma, o curso de Fonoaudiologia

da Unicamp, preocupado com a satide vocal
deste profissional, oferece o Servico de
Pronto-atendimento Vocal, destinado aos
docentes e pos-graduandos da universidade
que necessitam aprimorar a voz em seu
exercicio profissional, além de uma ateng¢ao
especial na vigéncia de um quadro agudo de

disfonia.
O servico é realizado na Clinica de

Fonoaudiologia do Centro de Estudos em
Reabilitagdo “Gabriel Porto” (Cepre), as
tercas, quartas e sextas-feiras. Para obter
mais informac¢des sobre o Servico ou
agendar uma consulta, bastar ligar para o
ramal 88813.

Profa. Dra. Lucia Mourdo
DociNTE DO CURSO DE FONOAUDIOLOGIA, CEPRE,
FCM, UNI1cAMP
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A Politica, de
cardter nacional,
recomenda a
implantagdo e
implementagdo
das agoes

e servigos

em todo o SUS,
com objetivo de
garantir
prevengdo de
agravos,
promogao e
recuperagdo da
saude,

com énfase na
atengdo bdsica,
além de propor
o cuidado
continuado,
humanizado e
integral

em satide (...)

1. Simmel, G. Sociologia:
estudios sobre las formas
de socializaciéon.
Madrid:Alianza, 1986.

2. Ministério da Saude.
PORTARIA 971 - Politica
Nacional d)c Praticas
Integrativas e
Complementares
(PNPIC) no Sistema
Unico de Satde; DOU -
$€610 1; 04/05/2000.

“Mais sociedade do que antes”

Afirmava Simmel, socidlogo alemao do
inicio do século XX, que “toda vez que as
partes se aproximam, que as pessoas se
juntam para realizar uma tarefa em
comum, toda vez que a distribui¢ao das
posi¢des de dominacao ou de
subordinacdo se exprime claramente, (...)
em cada uma dessas manifestagdes dos
fendmenos de sintese, o mesmo grupo
experiencia 'mais sociedade' do que
antes”.

Esse trecho ¢ uma referéncia para
compreender uma das mais recentes agoes
do Ministério da Satde, que é uma sintese
esperada nas Gltimas décadas no campo da

satde brasileira.
A agdo concretizou-se no dia 4/5/2006

com a publicagdo da Politica Nacional de
Prdticas Integrativas e Complementares no
SUS. Para se dimensionar essa sintese, eis
apenas alguns acontecimentos histoéricos:

1986, 8" Conferéncia Nacional de Satide
(CNS), marco para Reforma Sanitaria,
deliberou a ‘"introduc¢do de praticas
alternativas de assisténcia a satde no
dmbito dos servigos de saude,
possibilitando ao wusudrio o acesso
democratico de escolher a terapéutica

preferida";
1988, resoluc¢does da Comissao

Interministerial de Planejamento e
Coordenacido n® 4, 5, 6, 7 e 8/88, fixaram
normas e diretrizes para o atendimento
em homeopatia, acupuntura, termalismo,
técnicas alternativas de satide mental e
fitoterapia;

1996, 10" CNS, aprovou a “incorporagao
ao SUS da fitoterapia, acupuntura e
homeopatia, contemplando as terapias

alternativas e praticas populares”;
1999, inclusio das consultas médicas

em homeopatia e acupuntura na tabela de

procedimentos do SIA/SUS;
2004, 2' Conferéncia Nacional de

Ciéncia Tecnologia e Inovagdes em Saude,
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em que a MNPC (atual Praticas Integrativas e
Complementares) foi incluida como nicho
estratégico de pesquisa na Agenda Nacional
de Prioridades em Pesquisa’.

A Politica, de cardter nacional, recomenda a
implantacdo e implementacdo das agdes e
servicos em todo o SUS, com objetivo de
garantir prevencao de agravos, promogao e
recuperagao da satide, com énfase na atengao
basica, além de propor o cuidado continuado,
humanizado e integral em satde,
contribuindo com o aumento da
resolubilidade do Sistema, com qualidade,
eficacia, seguranca,
sustentabilidade, controle e participacao

socialnouso’.
Assim, dessa vez em que as partes se

aproximaram, em que as pessoas se juntaram
com a dificil tarefa de construir uma tnica e
mesma politica integrativa para diferentes
praticas e que a distribuicdo das posi¢oes de
dominacdo ou de subordinac¢do estio sendo
expressas claramente, é necessario
compreender que se trata de um fenémeno de
sintese com o qual estamos experienciando
“mais sociedade do que antes”.

eficiéncia,

Georg Simmel, socidlogo alemdo, criador do conceito de
sociabilidade.
Prof. Dr. Nelson Filice de Barros
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL,
FCM, UNnicamp



NOTAS

*A Unicamp esta
representando o Brasil num
grupo de trabalho
internacional que apoiard a
Organiza¢ao Mundial de
Satide (OMS) na formulagao
de um guia de conduta para
ampliar e aprimorar as
formas de diagnéstico,
tratamento e pesquisa sobre
doencas da hemoglobina. As
chamadas hemoglobinopatias
sao doengas genéticas
decorrentes de
anormalidades na estrutura
ou na producao da
hemoglobina, molécula
presente nos glébulos
vermelhos e responsavel pelo
transporte do oxigénio para
os tecidos. As expressoes
mais conhecidas desse
defeito congénito sao a
anemia falciforme e a
talassemia, patologias
cronicas que requerem
acompanhamento constante
e podem levar a morte. “O
diagnéstico precoce é uma
das medidas mais
importantes, mas em varios
paises esse cuidado ainda nao
é observado”, afirma o
médico hematologista,
pesquisador e coordenador
geral da Unicamp Fernando
Costa. Ele foi o representante
brasileiro escolhido pela
OMS para participar de um
encontro que reuniu
especialistas de varios paises
em Genebra, na Suica, de 17 a
19 de maio. Costa levou para
a reunido a experiéncia
acumulada no Hemocentro
da Unicamp, referéncia
nacional e latino-americana
no diagnéstico, tratamento e
pesquisa de doengas do
sangue. Coordenado pelo Dr.
Sir David Weatherall,
respeitado professor da
Universidade de Oxford, o
grupo passou dois dias
discutindo alternativas que
resultardo num programa de
prevengao e tratamento das
hemoglobinopatias para os
proximos cinco anos. De volta
a seus paises, os participantes
continuam trabalhando
numa primeira versao do

documento, que sera
submetido em breve ao
plenario da OMS. Além do
Brasil, o grupo contou com
representantes da Holanda,
Chile, Malasia, Estados
Unidos, Tailandia, India e
Oman. “A situacao é muito
heterogénea, quando se
analisam todos os paises do
mundo, mas uma das
possibilidades é que o teste de
rastreamento neonatal
(conhecido como teste do
pezinho) passaria a ser
recomendado a todos os
paises”, adianta Fernando
Costa. Realizado antes de o
bebé receber alta, o
procedimento proporciona a
deteccdo precoce de
hemoglobinopatias, como a
anemia falciforme. No Brasil, o
teste é feito em 12 dos 27
estados, segundo o Ministério
da Satde. Em alguns paises,
principalmente na Asia e na
Africa, a medida ainda nao foi
implantada. Outra proposta,
segundo Costa, é recomendar
que cada pais passe a contar
com um centro de referéncia
preparado para exames mais
avancados. Estes centros, de
acordo com o pesquisador,
deverdo estar em condicoes de
realizar analises de precisao,
como eletroforese de
hemoglobina (técnica
laboratorial que detecta os tipos
de hemoglobina e a sua
quantidade) e exames de DNA.
No Brasil e na América Latina,
o Hemocentro da Unicamp é a
institui¢ado com maior
experiéncia nessa area. “Temos
condigoes de fazer o
diagnostico completo”, afirma.

*Pesquisadores da Unicamp
estao ultimando os
preparativos para introduzir de
forma experimental no Brasil
uma nova modalidade de
transplante de medula 6ssea,
voltada ao tratamento de
pacientes portadores de
leucemias agudas. A técnica,
denominada de transplante
haploidéntico, consiste em
manipular as células de um
doador parcialmente
compativel, de modo a fazer

com que sejam toleradas pelo
organismo do receptor. A
grande vantagem do novo
método em compara¢io com
os procedimentos
convencionais esta
justamente no fato de nao
depender da disponibilidade
de um doador totalmente
compativel. O transplante
haploidéntico é uma técnica
promissora, na opiniao do
hematologista e professor da
Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp,
Carmino Antonio de Souza.
De acordo com ele, a
modalidade tem sido
empregada,
experimentalmente, em
alguns importantes centros
de pesquisa do mundo, como
Seattle (Estados Unidos),
Munique (Alemanha) e
Perugia (Italia). No Brasil,
segundo o docente, ela tem
sido estudada por dois
grupos: um da USP de
Ribeirdo Preto e outro
formado por especialistas do
Hemocentro e da Unidade de
Transplante de Medula Ossea
do Hospital de Clinicas (HC)
da Unicamp. Para entender
melhor como funciona o
transplante haploidéntico,
segundo Carmino Souza,
antes é preciso saber como é
realizada a técnica
convencional. Quando o
portador de leucemia aguda
tem a indica¢do do
transplante de medula 6ssea,
um dos maiores desafios é
identificar um doador que
seja totalmente compativel.
Normalmente, quem cede o
material é um aparentado do
doente, como irmao de
mesmo pai e mae. Ocorre,
porém, que a probabilidade
de encontrar essa pessoa
entre os familiares é de
apenas 25%. “Como as
familias brasileiras estdo se
tornando cada vez menores, a
dificuldade de se localizar um
doador aparentado
completamente compativel
tem se tornado
proporcionalmente mais
dificil”, explica o
hematologista. O que os
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médicos fazem no
transplante haploidéntico é
coletar do doador uma dose
elevada de células-tronco e
reprimir de maneira
importante as células
imunologicamente
competentes, ou seja,
aquelas responsaveis pela
defesa do organismo. Com
esse material, os
especialistas fazem uma
espécie de “enxerto”, que é
administrado no receptor.
“Se por um lado nao agridem
o organismo do paciente,
essas células também nio o
protegem num primeiro
momento. Assim, apés o
procedimento, o
transplantado exigira uma
série de cuidados. Ele
precisara ser monitorado
clinica e laboratorialmente
por um periodo de dois anos,
visto que estara
extremamente vulneravel.
Um dos maiores riscos
durante a fase de
recuperagao é a pessoa
contrair uma infec¢ao
provocada por virus ou
fungos”, explica. Os
resultados dos transplantes
haploidénticos realizados de
forma experimental no
exterior, reafirma o docente
da Unicamp, estao sendo
considerados promissores.
“Dizendo de maneira
simplificada, os médicos

EXPEDIENTE OFTALMO/OTORRING
REITOR

Prof. Dr. José Tadeu Jorge ORTOPEDIA
VICEREITOR

Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa

Departamentos FCM
DIRETOR

PEDIATRIA

Prof. Dr. Agricio Nubiato Crespo
Prof. Dr. Jodo Batista de Miranda
PatoLoGIA CLINICA

Profa. Dra. Eliana Cotta de Faria

Profa. Dra. Antonia Terezinha Tresoldi

estdo constatando que,
adotados os cuidados
necessarios, o transplante pega
rapido e também proporciona
uma rapida recuperag¢do do
paciente”. Antes de a
modalidade ser incluida entre
os procedimentos do
Hemocentro e da Unidade de
Transplante de Medula Ossea
do HC, destaca Carmino
Souza, serd necessario cumprir
algumas etapas preliminares.
Uma delas é a aprovacao da
proposta por parte do Conselho
de Etica e Pesquisa da FCM,
que ja a estd analisando.

EVENTOS DE AGOSTO

Cursos
*II Curso de diabetes mellitus,

hipertensdo e obesidade
Dias: 8, 9 e 1048/2006
Horirio: das 1& as 22h30
Loca: Auditério da FCM

*VIII Curso pré-congresso

brasileiro das Ligas do Trauma
Periovo:de 14 a 17/8 /2006
Horkrio: das 18h30 as 22 horas
Locau: Anfiteatro I e I1

(Legolandia) da FCM

Semindrio ,

*I1 Semindrio internacional de
formacgao e certificagdo
profissional

Dia: 22/8/2006

Horario: das &8 as 17}?0

Local: Auditério da FCM

Programa de Treinamento
* Relagoes interpessoais

Profa. Dra. Lise Roy
CooRrb. CAMARA DE PESQUISA

PEDIATRIA (CIPED)

Profa. Dra. Maria Marluce dos S. Vilela

Coorp. NUCLEO DE MEDICINA E CIRURGIA

EXPERIMENTAL

CooRrD. COMISSAO DE APRIMORAMENTO

Profa. Dra. Sara Teresinha Olalla Saad
CooRrDp. DO CENTRO DE INVESTIGAGAO EM

PALESTRANTE: Ma%da Volcano
Dia: 24/8/200

HoRrARrRIO: T horas

Locau: Salao Nobre da FCM

Projeto

*Saude Cultural
Dia: 25/8/2006
HorArio: das 20 as 22 horas
Loca: Auditério da FCM

Reunido

* Anatomoclinica dos servicos de
dermatologia de Campinas e
regido
Dia: 29 /8 /20006
HorArio: horas
Locar: Anfiteatro do HC
INFORMAGOES: Ramal 87602

Disciplina de Dermatologia

Projeto
*Espago Cultural Satide

Unicamp "Onco in Concert"
por vidas melhores apresenta a

banda Eletrogroove

Dia: 29/8/2006

Hor4rio: 20 horas

Locai: Auditério da FCM
Venda de ingressos

antecipados pelo telefone
(19) 3788-8001 com Marina e

no dia do evento. Censura
livre.

Palestras

*Ciclo de palestras da Facamp
Dias: 30 € 31/8/2000
HorArio: das 9 as 17 horas
Locar: Auditério da FCM

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, dissertacdes, palestras e eventos
poderdaoocorrer.

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