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Nesta pintura do século XX, de um artista desconhecido, o despético cirurgido Guillaume Dupuytreen
demonstra para Carlos X, em uma visita ao Hotel Dieu, o sucesso do resultado de uma cirurgia de catarata.
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AS RESOLUCOES DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA
Resolution from National Comission of Medical Residency

Joao Carlos Simoes'

As pessoas nao debatem contetdos,
apenas rotulos.”
(Mario de Andrade )

O escritor Rubem Alves, a quem tenho admiragdo, escreveu que “o essencial faz
a vida valer a pena”. Para que um Programa de Residéncia Medica tenha qualidade, pleno
funcionamento e reconhecimento, é essencial que o supervisor e o preceptor deste programa
tenham como preceitos minimos a leitura e o conhecimento de todas as resolugdes da
residéncia promulgada pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) desde a sua
fundagéo, em 1977.

Desta maneira, podera elaborar um programa de residéncia para a sua area de
especialidade com carga horaria suficiente, estagios obrigatérios, programagao teorica
adequada, seguindo todos os requisitos minimos necessarios e adequados deste programa,
como preconizado nas respectivas resolugdes.

E dbvio que alguns requisitos minimos e estagios ja estdo defasados em algumas
areas de especialidades devido ao vertiginoso crescimento e impacto de novas evidéncias e
competéncias proprias da Medicina, que € uma ciéncia das verdades transitérias. Ou porque
esses programas, na época, ndo foram adequadamente feitos em consonancia as sociedades
de especialidades e precisam ser revistos e reconstruidos.

Nada pode ser despiciente da importancia seminal que todas as resolugdes elaboradas
com muito esforgo e dedicacdo nesses 22 anos de historia e existéncia da CNRM, tiveram na
construgao da residéncia medica no Brasil. Mister se faz que todo o supervisor e preceptor
do programa tenha como capacitagao minima a sua leitura obrigatoria e conhecimento
pleno como se fosse um livro de cabeceira.

Em equivaléncia, os médicos residentes também devem conhecer plenamente o conteudo
dessas resolugdes, principalmente no que diz respeito as atribuigdes, carga horéria, estagios
obrigatérios e requisitos minimos dos programas da sua area de especialidade, e serem os
verdadeiros fiscais, apoiados na sua Associa¢do dos Médicos Residentes e nas Coremes e
eventualmente na Cermepar, na verificagdo do cumprimento pleno e satisfatério do programa
de residéncia, ajudando assim na retroalimentagdo necessaria para seu aperfeigoamento.

1 - Editor Cientifico da Revista do Médico Residente
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A COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA DO PARANA - CERMEPAR
Parana’s State Comission of Medical Residency — Cermepar

Adriano Keijiro Maeda'
Paola Andrea Galbiatti Pedruzzi?

A Residéncia Médica foi instituida no Brasil pelo Decreto n.° 80.281, de 05 de setembro de 1977 e
se constitui uma modalidade de ensino de pds-graduacgao destinada a médicos, sob a forma de curso de
especializagao, sendo considerado o “padrdo ouro” da especializagdo médica.

A Comissao Estadual de Residéncia Médica é subordinada a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM).

Algumas das atribui¢cbes da Comissao Estadual de Residéncia Médica s&o:

»Realizar vistorias em estabelecimentos de saude com vistas ao credenciamento e recredenciamento

de programas em curso;

» Acompanhar o desenvolvimento dos programas de Residéncia Médica prestando assessoria
pedagdgica e sugerindo medidas que aprimorem o seu desempenho e qualifiquem melhor seus
egressos;

» Orientar as Instituicdes de saude quanto a politica de vagas por especialidades de acordo com a
demanda;

» Acompanhar o processo seletivo para os programas de Residéncia Médica;

» Acompanhar o registro dos certificados dos residentes que concluiram programas credenciados.

A partir de outubro, iniciamos a gestao biénio 2009/2011, sendo a Comisséo atualmente composta por
membros de vérias cidades de nosso Estado, no intuito de integrar e promover a participagéo dos diferentes
servigos formadores no desenvolvimento da Residéncia Médica em todo o Parana.

Confira os membros da gestdo 2009/2011:

Presidente: Dr. Adriano Keijiro Maeda (Hospital Cajuru - Curitiba)

Vice-presidente: Dra. Paola Andrea G. Pedruzzi (Hospital Erasto Gaertner - Curitiba)

1.° secretario: Dr. Allan Cesar Faria Araujo (UNIOESTE - Cascavel)

2.° secretario: Dr. Alvo Orlando Vizzoto Junior (Hospital Santa Rita - Maringa)

Tesoureiro: Dr. Claudio Wiens (Hospital e Maternidade Santa Brigida - Curitiba)

Diretor cientifico-cultural: Dr. Angelo Luiz Tesser (Hospital de Clinicas da UFPR - Curitiba).

Membros do Conselho Fiscal: Jodo Carlos Simoes, Jean Furtado Francisco e Luiz Salim Emed.
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ESTUDO MORFOLOGICO COMPARATIVO DA CISTOPLASTIA DE AUMENTO
UTILIZANDO O RETALHO MIOPERITONEAL DO MUSCULO RETO ANTERIOR DO
ABDOMEN E O RETALHO DE ILEO TERMINAL EM RATOS

Morphologic Comparative study of augmenation cystoplasty using myoperitoneal flap of rectus abdominis
muscle and terminal ileum flap in rats

Jodo Carlos Simoes'

Pollyana Ribeiro Medeiros?
Renata Bruna Garcia dos Santos?
Jonathan Simoes?

Marja Reksidler?

Alexandre Guedes?®

Fabio Fin®

Simdes JC; Medeiros PR; dos Santos RBG; Reksidler M; Guedes A; Fin F. Estudo morfologico comparativo
da cistoplastia de aumento utilizando o retalho mioperitoneal do musculo reto anterior do abdémen e o
retalho de ileo terminal em ratos. Rev. Méd. Res. 2009;11(4):138-142.

RESUMO

Objetivo: A bexiga pode ser aumentada com um segmento do intestino através da cistoplastia de aumento.
O musculo reto anterior do abdémen também é utilizado para este fim com bons resultados, porém ha
pouca base na literatura para a realizagdo experimental desta técnica. O objetivo deste trabalho foi 0 estudo
morfolégico comparativo da cistoplastia de aumento com retalho mioperitoneal do musculo reto abdominal e
a técnica do retalho de ileo terminal em ratos. Métodos: Foram utilizados 20 ratos machos Wistar, alocados
em dois grupos de 10 animais conforme a técnica. Anestesiados com tiopental intraperitoneal (0,1 ml /100g
peso) e submetidos a celiotomia mediana xifopubica. No grupo | foi confeccionado um retalho mioperitoneal
do musculo reto abdominal de forma retangular, baseado nos vasos epigastricos inferiores e apds ressecgao
de uma porgéo da cupula vesical realizou-se sutura com prolene 7°0” da serosa do retalho com a bexiga
remanescente. No grupo Il foi isolado um retalho de ileo terminal, aberto na porg&o contramesentérica e
sutura com chuleio da parede intestinal com a parede da bexiga remanescente com prolene 7°0”. Resultados:
Os resultados foram aferidos no 30.° dia pds-operatério por observagdo macroscopica e microscopica da
peca operatoria. Verificou-se viabilidade do retalho, grau do processo inflamatério, fibrose, formagao de
neomucosa sobre a serosa, area de ulceragao, infecgéo, calculos e abscessos. Nos animais do grupo |
houve boa cicatrizagao do retalho do m. reto com a bexiga, sem abscessos e calculos; e na microscopia
houve crescimento da neomucosa do urotélio sobre a serosa do retalho. Nos animais do grupo Il houve boa
integracao do retalho, 90% dos animais com infecgao na bexiga e 100% com célculos. Conclusao: O retalho
mioperitoneal do musculo reto abdominal pode ser utilizado para a realiza¢do da cistoplastia de aumento
apresentando vantagens sobre a técnica utilizando o retalho de ileo terminal.

Descritores: Cistoplastia; Retalho; Anastomose.

INTRODUGAO

Algumas doengas podem afetar um ou mais requerem cirurgias reconstrutivas do sistema
orgaos do sistema urinario de forma muito grave urinério sdo as malformagdes uroldgicas congénitas
e irreversivel, requerendo a sua substituigdo ou (defeitos da uretra, bexiga ou ureteres), tumores
reconstrucao. As doengas que mais frequentemente  da bexiga, algumas doengas neuroldgicas, outras

TRABALHO REALIZADO NO LABORATORIO DA TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL E DISCIPLINA DE

ONCOLOGIA DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE EVANGELICA DO PARANA.
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disciplina de Oncologia do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Parana.
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causas basicas de bexiga neurogénica e extrofia
congénita de bexiga'2.

A extrofia de bexiga é a doenga que mais
tem beneficios com as técnicas de cistoplastia
de aumento. E uma anomalia congénita rara,
caracteriza-se porum defeito ventral completo do seio
urogenital e do sistema esquelético suprajacente. A
parte centro-inferior do abdémen fica ocupada pela
superficie interna da parede posterior da bexiga,
cujas margens mucosas se fundem com a pele.
Muitas bexigas extroficas ndo tratadas revelam
fibrose, disturbio da tunica muscular da mucosa e
infecgao cronica®*

Durante os ultimos anos, foram publicados
artigos encorajadores de reconstrucdo completa
desse defeito. Anteriormente, era habitual a
realizacdo de um desvio urinério e ressecgdo da
bexiga, com subsequente reparo do pénis com
epispadia. Contudo, com melhores técnicas e
realizacdo precoce da cirurgia (antes da deterioragéo
da bexiga), estdo sendo obtidos bons resultados
com a reconstrugéo completa.

Os pioneiros nesse campo foram Lattimer et
al com seus 17 pacientes apresentando uma boa
qualidade de vida. Ansel efetuou reconstrugdes
em 28 pacientes no periodo neonatal obtendo
bons resultados. DeMaria et al e Toguri et al
informaram que seus pacientes apresentaram
continéncia. Em 1981, Lima et al reconstruiram a
bexiga com dura mater humana para aumento da
capacidade vesical, sendo bem sucedida em seus
oito pacientes. Spence, Hoffmann e Pate, em 1975,
utilizaram  ureterosigmoidostomia.  Atualmente,
a enterocistoplastia € o método de escolha para
aumento da capacidade vesical e ajuda na fungédo
de reservatério®.

A cistoplastia de aumento € a cirurgia na qual
apos a ressecgao ou ndo de um segmento vesical é
realizada a sua reconstrugéo, utilizando-se um tecido
de facil aceitagdo, com bom suprimento sanguineo,
com uma capacidade reservatéria suficiente e com
complacéncia adequada.

A técnica de ampliagdo vesical usando
segmentos do sistema digestorio detubulizado
foi descrita durante a Ultima década, tendo bons
resultados. Buyukunal et al* iniciou uma investigacdo
experimental em ratos sobre reconstrugdo vesical
usando um segmento do musculo reto abdominal. Este
estudo pioneiro analisou uma possivel alternativa para
ampliagao vesical e tem motivado novas pesquisas
para comprovar 0 sucesso dessa nova técnica.
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A bexiga pode ser aumentada por um
procedimento denominado cistoplastia de aumento.
Numerosas técnicas cirurgicas tém sido descritas
para se realizar uma ampliacdo vesical, assim
como diferentes tipos de tecidos tém sido utilizados.
O tecido mais utilizado para este propdsito é o
intestino, e deste, seus diferentes segmentos
tém sido aproveitados. Os mais utilizados sdo o
ileo, ceco e colon sigmoide. Todos apresentam
aspectos favoraveis e desfavoraveis, assim como
complicagbes bem reconhecidas das anastomoses
intestinais e de sua aplicacao na bexiga.

Também € possivel realizar a cistoplastia
de aumento utilizando o retalho mioperitoneal
do musculo reto anterior do abdémen com bons
resultados, porém existe pouca base na literatura
para a realizacdo experimental desta técnica.
O presente trabalho se propds a fazer o estudo
morfolégico comparativo da técnica da cistoplastia
de aumento utilizando o retalho mioperitoneal do
musculo reto anterior do abdémen e a técnica do
retalho de ileo terminal em ratos.

METODOS

O presente trabalho foi realizado no
laboratério da disciplina de Técnica Operatoria e
Cirurgia Experimental e com apoio da disciplina
de Oncologia do curso de Medicina da Faculdade
Evangélica do Parana.

O trabalho foi comparativo, experimental e
prospectivo.

Foram utilizados 20 ratos machos adultos Wistar
(Rattus novergicus albinus, Rodentia, Mammalia) com
média de peso entre 300 e 400 gramas, procedentes
do Biotério Central da FEPAR.

Foram alocados em dois grupos de 10 animais
conforme a técnica de reconstrucdo da cistoplastia
de aumento. Os animais foram anestesiados com
uma dose de tiopental intraperitoneal de 0,1 ml/ 100
gramas de peso e submetidos a uma celiotomia
mediana xifopubica.

No grupo | foi confeccionado um retalho
mioperitoneal do musculo reto abdominal de forma
retangular, baseado nos vasos epigastricos inferiores.
Apbs a resseccdo de um segmento da cupula da
bexiga medindo 0,25 cm de didmetro, foi realizada
uma sutura continua com ponto total com fio prolene
7“0” da serosa do retalho mioperitoneal com a parede
da bexiga remanescente (Figura 1). Ap6s o término da
técnica, a parede abdominal e a pele foram fechadas
com sutura continua com fio vicryl 5°0”.
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FIGURA 1 - Retalho mioperitoneal do musculo
reto anterior do abdémen de forma retangular com
exposicao da bexiga.

No grupo Il foi isolado um retalho de ileo
terminal e realizada a anastomose terminoterminal
com chuleio com fio prolene 7°0". Foi aberto o
intestino no lado contramesentérico e realizada a
sutura continua da parede do intestino com a parede
da bexiga remanescente, utilizando-se fio prolene 7
“0”. (Figura 2) Apds o término da técnica, a parede
abdominal e a pele foram fechadas com sutura
continua com fio vicryl 50",

FIGURA 2 - Retalho de ileo terminal isolado.

Os resultados foram aferidos no 30° dia da
cirurgia ap6s a morte dos animais com inalagéo de
éter sulfurico. Realizou-se a abertura da cavidade
abdominal e observagdo dos achados das duas
técnicas e estudo microscopico da peca operatdria
da cistoplastia de aumento com comparagdo das
duas técnicas cirurgicas e verificagdo dos parametros
morfol6gicos, como viabilidade doretalho, inflamagéo
aguda e crénica, presenga de corpo estranho (fio),
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grau do processo inflamatorio (discreto, moderado,
acentuado), fibrose, epitelizagdo da mucosa urotelial
na serosa, area de ulceragao, infecgdo, presenga de
célculos, fistulas e abscessos.

A analise microscépica foi feita apds o
preparo do espécime cirurgico seguindo 0s passos
da coloragdo com Hematoxilina/Eosina (HE).

RESULTADOS

O total de ratos estudados foi 18, pois ocorreu
a morte de dois animais relacionada a anestesia.

No 30° dia pés-operatorio do grupo |
(Cistoplastia de aumento utilizando o retalho do
musculo reto anterior do abdémen), a observagéo
direta evidenciou uma boa cicatrizagdo do retalho
com a bexiga; formacdo de aderéncias no local;
auséncia de fistulas, abscessos e calculos.

Aanalise macroscopicadogrupoll(Cistoplastia
de aumento utilizando o retalho de ileo terminal) em
30 dias evidenciou uma boa integragéo do retalho;
maior grau de aderéncias; 90% dos animais com
infeccdo na bexiga; 100% com macrocalculos
(Figura 3/Figura 4).

FIGURA 3 - Presenca de aderéncias na cistoplastia
de aumento utilizando o retalho de ileo terminal.

FIGURA4 - Presenga de macrocalculos na cistoplas-
tia de aumento utilizando o retalho de ileo terminal.
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A analise microscopica esta apresentada na
tabela abaixo:
TABELA 1 - Tabela de resultados obtidos através da
analise microscopica das pegas operatérias apds
coloragao por HE.

Analise em 30 dias Grupol  Grupoll
Inflamagéo aguda + +++
Inflamacao crénica + +
Corpo estranho + +
Inflamacg&o discreta _ _
Inflamagao moderada + -
Inflamacg&o acentuada _ ++
Fibrose moderada + +
Formag&o neomucosa + _

Area de ulceraco _ _
Intensidade: (+) leve (++) moderada (+++) alta

I I
ARG
v S % é?r_
(NS &b
T

FIGURA 5 - Presenga de neomucosa do epitélio
da bexiga em serosa do musculo reto anterior do
abdémen (HEX40).

DISCUSSAO

Recentemente, pesquisas clinicas e
experimentais utilizando o retalho de intestino
delgado como substrato para a reconstrugao
cirurgica de estruturas ou 6rgdos de varios sistemas,
entre eles a bexiga, tém sido realizadas. O uso do
musculo reto anterior do abddémen na cistoplastia
ainda é pouco utilizado.

Trabalhos sobre cistoplastia de aumento
utilizando o retalho mioperitoneal do musculo reto
anterior do abddémen encontrados na literatura
evidenciam bons resultados dessa técnica.

Em seu trabalho, Buyukunal et al* realizou
a técnica de cistoplastia de aumento com retalho
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mioperitoneal do musculo reto do abdémen para o
fechamento de bexigas extréficas em ratos Wistar.
O exame radioldgico pds-operatério e cintilografia
do sistema urinario feitos em diferentes intervalos
nao mostraram diferenca em relagao ao dos ratos
normais. A Unica desvantagem desta técnica foi
a formacg&o de célculos na bexiga, em oito de 50
ratos, em finais dos anos pos-operatérios. Exames
histopatologicos  post-mortem  realizados em
diferentes intervalos revelaram a camada interior
do retalho totalmente coberta pela transigdo do
epitélio da bexiga urinaria. Segundo os autores,
esta técnica é facil de se realizar, demanda pouco
tempo e tem uma baixa taxa de complicagéo. Ela
pode ser Util em criangas com pequenas, inelasticas
e ndo complicadas extrofias de bexiga.

Em sua pesquisa, Hachul et al® realizou
cistoplastia de aumento com retalho mioperitoneal
do musculo reto do abdémen com verificagdo da
pressdo vesical durante perda urindria e analise
histolégica das bexigas aumentadas com retalho
mioperitoneal, as quais mostraram epitelizagéo
parcial e/ou total na regido do retalho muscular,
intercaladas com células de transi¢do, regido de
metaplasia escamosa e processo inflamatorio
cronico. A utilizagédo de retalho mioperitoneal do
musculo reto abdominal para realizar aumento da
bexiga foi tecnicamente viavel a animais, mostrando
epitelizagéo urotelial na regido do retalho muscular
e um bom ganho de capacidade e de manutengéo
de baixas pressdes na bexiga.

O presente trabalho apresentou bons resulta-
dos com o uso do retalho mioperitoneal do musculo
reto anterior do abdémen (grupo 1) quando compa-
rado com a técnica da cistoplastia de aumento uti-
lizando retalho de ileo terminal (grupo Il) e quando
comparado as técnicas realizadas pelos autores
acima citados. A macroscopia do grupo | apresentou
boa cicatrizagdo do retalho com a bexiga; formacao
de aderéncias no local; auséncia de fistulas, absces-
sos e calculos. A microscopia apresentou inflamagao
aguda e cronica, processo inflamatério moderado,
fibrose moderada e epitelizagdo de mucosa urotelial
na serosa. No grupo I, a macroscopia verificou boa
integracdo do retalho de alga; maior grau de ade-
réncias; 90% dos animais com infecgdo na bexiga
e 100% com macrocalculos. A microscopia mostrou
inflamagdo aguda em grau mais acentuado que no
grupo | e moderada na crénica, processo inflamatério
moderado, fibrose moderada e auséncia de epiteliza-
¢ao de mucosa urotelial na mucosa.
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Atécnica do retalho mioperitoneal do musculo
reto anterior do abdémen foi viavel comparada com
as técnicas acima citadas e apresentou melhores
resultados quando comparada com a cistoplastia
de aumento utilizando retalho de ileo terminal no
que diz respeito a presencga de calculos, infec¢do e
formagéo de neomucosa.
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reto anterior do abdémen se mostrou vidvel como
opgéao de reconstrugéo da cistoplastia de aumento,
apresentando epitelizagdo de mucosa urotelial na
serosa do retalho, auséncia de necrose, fistulas,
abscessos, infecgéo e calculos no prazo do estudo,
comparativamente com a técnica de cistoplastia
de aumento utilizando o retalho de ileo terminal, a

qual apresentou maior grau de aderéncias; 90% dos
animais com infeccao na bexiga e 100% de presenca
de macrocélculos, em ratos.

CONCLUSAO
Os nossos resultados permitem concluir
que o uso do retalho mioperitoneal do musculo

ABSTRACT

Background: Background: The bladder can be enlarged with a segment of the intestine through the cystoplasty
of enlargement. The myoperitoneal flap of rectus abdominis muscle is also used with good results, however
there is little reference in literature for the experimental accomplishment of this technique. The objetive
was to study the morphological comparative study between cystoplasty of enlargement with myoperitoneal
flap of rectus abdominis muscle and the technique of the flap of terminal ileum in rats. Methods: Twenty
Wistar male rats were used, allocated in two groups of ten animals according to the technique, which were
anaesthetized with intraperitoneal thiopental (0.1ml/100g weigh) and submitted to median laparotomy. In group
| a myoperitoneal flap of rectus abdominis muscle was made, of rectangular form, based in the epigastrics
lower vessels and after resection of a portion of the bladder dome suture was performed with prolene 7 0"
of the serous of the flap with the remnant bladder. In group Il the flap of terminal ileum was isolated, opened
in the antimesenteric portion and anastomosis with continuous suture of the intestinal wall with the wall of
the bladder remnant with prolene 7 "0”. Results: The results were checked in the 30th postoperative day by
macroscopic and microscopic observation of the surgical specimen. Analyses were performed of the viability
of the flap, level of the inflammatory process, fibrosis, formation of neomucous, area of ulceration, infection,
stones and abscesses. In group | there was good healing of the flap with the bladder, without abscesses
and stones; and growth of neomucous of urothelium was found on the serous of flap at microscopy. In group
Il there was good integration of the flap, 90% of bladder infection and 100% of stones. Conclusion: The
myoperitoneal flap of rectus abdominis muscle can be used for the accomplishment of the cystoplasty of
augmentation presenting advantages on the technique using the flap of terminal ileum.

Keywords: Cystoplasty; Flap; Anastomosis.
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HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO COMO CAUSA DE NEFROLITIASE
Primary Hyperparathyroidism as cause of nephrolithiasis

Luis Alberto Batista Peres’

Peres LAB. Hiperparatireoidismo priméario como causa de Nefrolitiase. Rev. Méd. Res. 2009;11(4):143-146.

RESUMO

Objetivo: Nefrolitiase € uma das doengas mais comuns do trato urinario tendo incidéncia entre 5 a 15% da
populagdo em ambos 0s sexos. Hiperparatireoidismo primario tem sido encontrado em 1 a 5% dos casos de
litiase renal. Nefrolitiase ocorre em 18 a 40% dos pacientes com hiperparatireoidismo primario. O objetivo
deste estudo foi descrever pacientes com hiperparatireoidismo primario em uma coorte de pacientes com
diagndstico de nefrolitiase na regido Oeste do Parand. Métodos: Fizemos um estudo retrospectivo dos
pacientes com evidéncia recente de nefrolitiase de 2001 a 2008. A investigagao laboratorial consistiu de
trés amostras de urina de 24 horas com dosagens de calcio, acido urico, citrato, oxalato, sodio e creatinina;
cistinuria qualitativa, urocultura, pH urinario apés 12 horas de jejum e restri¢éo hidrica. Dosagens plasmaticas
de calcio, acido urico, creatinina, e paratorménio (PTH) foram realizados. Cintilografia de paratireoides com
sestamibi foi realizada quando o PTH foi maior que 70ng/dL. Hiperparatireoidismo primario foi confirmado
com hipercaptacéo de tecnécio 99m sestamibi na cintilografia. Resultados: 1342 pacientes com nefrolitiase
foram atendidos e 650 pacientes tiveram quantificado o paratorménio. Destes pacientes, 36 (5,5%)
tiveram o diagndstico de hiperparatireoidismo primario, sendo que a idade média ao diagndstico foi de
46,9 + 13,5 anos e 12 (33,4%) eram do género masculino. Historia familiar positiva ocorreu em 40% dos
pacientes. Hipercalciuria foi o distirbio metabdlico mais frequentemente encontrado (72,7%). Conclusao:
O hiperparatireoidismo primario ocorreu em 5,5 % dos pacientes investigados com nefrolitiase, sendo este
dado em concordancia com a literatura.

Descritores: Nefrolitiase, Hiperparatireoidismo primario.

INTRODUGAO

Nefrolitiase € uma das doengas mais comuns
do trato urinario tendo incidéncia entre 5 a 15% da
populagdo em ambos o0s sexos. Inimeros distdrbios
metabdlicos estdo associados a litiase renal, entre
eles o hiperparatireoidismo primario (HP)'.

No HP ocorre uma hipersecre¢cdo do
paratorménio (PTH), resultando em hipercalcemia.
Embora o PTH estimule a reabsor¢ao de calcio, a
excregdo urinaria de célcio ainda pode ser muito
elevada. E a causa mais frequente de hipercalcemia,
sendo encontrado em 1 a 5% dos pacientes com
litiase renal?. Nefrolitiase ocorre em 10 a 30% dos
pacientes com hiperparatireoidismo primario4. A
paratireoidectomia pode reduzir a recidiva de litiase
urinaria, sendo importante o diagnostico de HP em
pacientes com nefrolitiase®.

Os objetivos deste estudo foram avaliar pacientes
com diagndstico de HP em uma coorte de pacientes
admitidos para investigagcdo metabolica de litiase
urinaria na regido Oeste do Parana.

METODOS

Foram levantados os prontuarios de pacientes
com evidéncia de litiase urinaria nos ultimos seis
meses, atendidos durante o periodo de dezembro de
2001 adezembro de 2008 noAmbulatério Nefroldgico
do Hospital Universitario do Oeste do Parana.
Exames laboratoriais realizados de rotina: sumario
de urina, cistinuria qualitativa, determinacdo em
urina de 24 horas (trés amostras) de oxalato, citrato,
calcio, sodio e acido urico, além de dosagens séricas
de creatinina, calcio, acido urico e paratorménio. Os

TRABALHO REALIZADO NA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — UNIOESTE - CAMPUS DE
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métodos laboratoriais empregados e os valores de
referéncia adotados para amostras de urina de 24
horas foram: calcio: método de espectrofotometria
de absorcao atémica (< 4,0 mg/kg), acido Urico:
método enzimatico da uricase (> 15mg/kg), citrato:
método enzimatico da citrato-liase (> 320 mg). Para
as dosagens plasmaticas os métodos utilizados
foram: célcio: método colorimétrico (8,5-10,5 mg/
dL), &cido Urico: método colorimétrico da uricase
(2,0 a 7,0 mg/dL), creatinina: método do picrato
alcalino (0,7 a 1,4 mg/dL) e paratorménio: ensaio
da molécula intacta. Para o teste da cistinuria
qualitativa: teste do nitroprussiato de sodio. Foi
feita dosagem da molécula intacta do paratorménio,
sendo realizada a cintilografia de paratireoide com
sestamibi quando o PTH estava acima de 70 ng/dL
na presenca ou nao de hipercalcemia. O diagnéstico
de hiperparatireoidismo primario foi confirmado
utilizando-se a cintilografia com sestamibi quando
houve hipercaptagéo do radiofarmaco.

Os dados foram armazenados em banco
de dados do Microsoft Excel e aqueles referentes
aos casos de hiperparatireoidismo primario foram
analisados por meio das estatisticas descritivas:
média aritmética, desvio padréo, valores minimo e
maximo e frequéncia bruta e percentual.

RESULTADOS

Foram atendidos 1.342 pacientes com
nefrolitiase, sendo que 650 foram considerados
completamente investigados quanto a possibilidade
de hiperparatireoidismo primario. Do total de 650
pacientes que completaram a investigagdo, 36
(5,5%) tiveram o diagnéstico de hiperparatireocidismo
primério. A idade média no momento do diagnéstico
foide46,9+13,5ano0s e quantoao género, 12 (33,4%)
eram do masculino. Historia familiar de nefrolitiase
foi positiva em 40% dos pacientes. Hipercalcidria
foi o disturbio metabdlico associado mais frequente,
diagnosticada em 72,7% do total de investigados.
Foram submetidos a paratirecidectomia 22 pacientes
(61,1%), sendo que 21 apresentaram o diagnéstico
histolégico de adenoma de paratireoide (95,5%) e
um de carcinoma (4,5%). Quanto a andlise quimica
dos calculos, um apresentou oxalato de calcio puro;
um composicao mista (oxalato de calcio, acido urico
e amonio); e um, estruvita.
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DISCUSSAO

Neste estudo, uma coorte de pacientes
admitidos para investigagdo metabolica de litiase
urinaria na regido Oeste do Parané foi submetida &
investigacdo metabolica, sendo que 650 pacientes
foram investigados quanto & possibilidade de
hiperparatireoidismo, que foi confirmado em 5,5%
dos mesmos.

O HP é uma doenga sistémica associada
com o desenvolvimento de nefrolitiase, podendo
sua incidéncia chegar a 5% dos pacientes
investigados em centros terciarios. Caracteriza-se
por hipercalcemia e doenca Ossea severa, sendo
que nefrolitiase pode ocorrer em 20% dos casos, e
vem diminuindo em incidéncia devido ao diagndstico
precoce de HP nos dias atuais®’.

Odiagnosticode HP é geralmente estabelecido
utilizando-se a determinagao plasmaética de célcio e
do paratormdnio, sendo necessarias determinagdes
seriadas para aumentar a probabilidade de
diagnostico (sensibilidade). A ultrassonografia de
paratireoide pode ser importante para localizar
o tumor antes da cirurgia®®. A combinagédo de
cintilografia com ultrassonografia é geralmente
efetiva, podendo-se realizar aressonanciamagnética
em casos duvidosos'™.

A composicdo quimica dos calculos é
geralmente oxalato de calcio e/ou fosfato de calcio™.
Em nosso estudo, tivemos poucos casos de calculos
disponiveis para analise quimica.

Hipercalcidria é o principal fator de risco de
nefrolitiase em pacientes com HP, decorrente de
aumento da carga filtrada devido a maior absorgéo
intestinal por excesso de produgdo de vitamina
D e aumento da reabsor¢do dssea, o que leva a
diminui¢do da densidade 6ssea™.

O tratamento cirlrgico é imperioso em
pacientes com HP e nefrolitiase, sendo o tratamento
clinico pouco efetivo em reduzir a recorréncia dos
calculos urinarios™. O HP é geralmente causado por
um adenoma de paratireoide, como observado neste
estudo. Utiliza-se a cintilografia de paratireoide com
sestamibi para localizagdo do tumor™. O tratamento
cirirgico é efetivo em reduzir a recorréncia de
nefrolitiase’ 6.
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CONCLUSAO

O HP acomete aproximadamente 5% dos
pacientes admitidos para investigacdo metabdlica
de nefrolitiase, o que foi confirmado em nosso
estudo. A paratireoidectomia pode reduzir a recidiva
de litiase urinéria, sendo importante o diagnéstico
de HP em pacientes com nefrolitiase. Neste estudo
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metabdlica de litiase urinaria na regido Oeste do
Parand foi submetida a investigagdo metabdlica
e apresentamos dados descritivos referentes
aos pacientes portadores de HP. E importante
0 diagnostico do HP, pois é uma das doengas
metabdlicas causadoras de nefrolitiase que pode
ser curada utilizando o tratamento cirurgico.

uma coorte de pacientes admitidos para investigagao

ABSTRACT

Background: Nephrolithiasis is one of the most frequent diseases in the urinary tract and have an incidence
in 5 to 15% of the population in both genders. Primary hyperparathyroidism have been found in 1 to 5% of
causes of nephrolithiasis. Nephrolithiasis occurs in 18 to 40% of patients with primary hyperparathyroidism.
The objective of this study was to describe patients with primary hyperparathyroidism in a cohort of patients
with nephrolithiasis in the West of Parana. Methods: We carried out a retrospective study of patients who had
recent evidence of nephrolithiasis from 2001 to 2008. Laboratory investigation consisted in three samples of
24-hour urine with dosing of calcium, uric acid, citrate, oxalate, sodium and creatinine; qualitative cystinuria,
urinary pH following 12-hour fasting and water restriction and a urine culture. Plasma dosing of calcium, uric
acid, creatinine and parathormone were made. Parathyroid sestamibi scintigraphy was made when PTH
was higher than 70ng/dL. Primary hyperparathriodism was confirmed with hypercaptation of technetium 99m
sestamibi scintigraphy. Results: 1342 adults with nephrolithiasis were attended and 650 patients had had
parathormone dosage. Of these patients, 36 (5.5%) were diagnosed with primary hyperparathyroidism. Mean
age of these patients was 46.9 + 13.5 years and 12 (33.4%) were male. Familial history occurred in 40% of
patients. Hypercalciuria was the metabolic disturb most found (72.7%). Conclusion: Hyperparathyroidism

occurred in 5.5% of patients investigated with nephrolithiasis, in accordance with literature.
Keywords: Nephrolithiasis, Primary hyperparathyroidism.
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AVALIACAO DO EFEITO HIPOGLICEMIANTE DA FARINHA E DO EXTRATO DE
YACON (Polymnia sonchifolia) EM RATOS NORMAIS E DIABETICOS

Evaluation of hypoglycemic effect of extract and flour of yacon YACON (Polymnia sonchifolia) in normal and
diabetic rats.

Simone Cardoso Lishoa Pereira’
Marcia Regina Pereira Monteiro?
Gilberto Simeone Henriques?
Fernanda Uliana Callegari®
Walace Luiz Herbst®

Pereira SCL; Monteiro MRP; Henriques GS; Callegari FU; Herbst WL. Avaliagédo do efeito hipoglicemiante
da farinha e do extrato de Yacon (polymnia sonchifolia) em ratos normais e diabéticos. Rev. Méd. Res.
2009;11(4):147-154.

RESUMO

Objetivo: O diabetes mellitus € uma sindrome com elevada prevaléncia mundial, caracterizada por
hiperglicemia cronica. Em razéo dessa disfungéo, vem crescendo o interesse do meio cientifico em alimentos
com caracteristicas hipoglicemiantes. O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito hipoglicemiante da farinha
e do extrato de yacon (Polymnia sonchifolia) em ratos diabéticos. Métodos: foi desenvolvida uma farinha
de yacon e esta foi adicionada a uma ragdo semipurificada em concentragao de 10%. Adicionalmente, dois
grupos de animais foram tratados com o extrato, do mesmo tubérculo, na dose de 1 ml/animal/dia, por
meio de gavagem. O delineamento experimental constou de seis grupos, testes e controles, contendo ratos
diabéticos e ndo diabéticos, que foram submetidos a diferentes tratamentos com dieta padréo, farinha ou
extrato de yacon. Os animais foram induzidos ao diabetes com a droga Aloxana numa concentragéo de 42
mg/kg. Os parametros analisados foram: peso, glicemia, diurese, ingestao hidrica e alimentar. A glicemia e o
peso foram aferidos no inicio e final do tratamento. Resultados: obteve-se uma farinha de yacon com boas
caracteristicas sensoriais, porém com baixo rendimento (5%). A farinha e o extrato de yacon demonstraram
ser capazes de diminuir gradativamente a glicemia de animais dos grupos diabéticos, mas nao em animais
normais. Verificou-se um aumento significativo do volume e umidade das fezes, nos grupos que receberam
tratamento com yacon. Conclusao: Nao foi observado o efeito hipoglicemiante tanto da farinha quanto do
extrato do yacon nas concentragdes testadas e nos modelos experimentais adotados, embora tenha havido
reducdo significativa da glicemia em animais diabéticos. As duas apresentagdes foram capazes de causar
uma menor variagao na glicemia de ratos diabéticos, quando comparados com ratos normais, além de trazer
beneficios para a microbiota intestinal, o que indica um dos efeitos prebidticos dos FOS contidos no yacon.
Descritores: Diabetes Mellitus; Yacon (Polymnia sonchifolia); Glicemia; Aloxana.

INTRODUGAO

O diabetes mellitus € uma sindrome sistémica  alvos, envolvendo desordens metabdlicas em todos
e evolutiva caracterizada por hiperglicemia cronica,  0s substratos energéticos e alteragdes funcionais em
decorrente da deficiéncia de insulina ou da sua diferentes érgaos e sistemas do organismo, dentre
capacidade de agir adequadamente em tecidos elas bioquimicas, neuroldgicas e cardiovasculares'.
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E uma doenca que interfere de forma capital sobre a
qualidade e o estilo de vida dos individuos acometidos,
podendo levar a uma redugdo pronunciada na
expectativa de vida dessa populagao?.

Odiabetes afetaatualmente aproximadamente
171 milhdes de individuos em todo o mundo e com
projecdo de alcangar 366 milhdes de pessoas no
ano de 2030, aumentando a prevaléncia de 2,8%
em 2000 para 4,4%*. Gojka et al* estimam que a
mortalidade em todo o mundo, atribuida a diabetes
no ano de 2000, foi de 2,9 milhdes, equivalente a
5,2% da mortalidade global.

No Brasil, um estudo® de rastreamento de
diabetes e hipertenséo, coordenado pelo Ministério
da Saude, realizado em ambito nacional entre
2001 e 2003, demonstrou que dos 22.069.905 de
rastreamento por glicemia capilar casual, 20.869.037
eram sem diagndstico prévio de diabetes e 3.417.106
(16,4%) considerados rastreamento positivo, ou seja,
com provavel diagnostico para a doenga. Em outros
termos, foram detectados 16 individuos diabéticos
sem diagndstico prévio em cada 1.000 rastreados.

Justifica-se, pois, 0 interesse cientifico em
alimentos que tenham caracteristicas funcionais
ou nutracéuticas visando proporcionar informagdes
que sejam relevantes para 0 manejo nutricional
e diminui¢do de risco de varias doengas cronicas
nao transmissiveis, dentre elas o diabetes mellitus,
e assim também promover novas tecnologias de
processo®.

Neste ambito destaca-se um alimento
promissor, 0 yacon (Polymnia sonchifolia), uma
planta da familia Asteraceae, originaria das regides
Andinas. Suas raizes tuberosas sdo semelhantes
a batatas-doces em aparéncia, possuem gosto
doce e polpa crocante, sendo bastante consumidas
na forma in natura. A raiz apresenta elevado teor
de agua, possui reduzido valor energético e,
diferentemente da maioria das espécies tuberosas
que estocam energia na forma de amido, o yacon
tem como principal carboidrato de reserva os
frutooligossacarideos (FOS)"2.

Os FOS sdo aglcares ndo convencionais,
ndo metabolizados pelo organismo humano e
nao caldricos, sendo classificados como fibras
alimentares soluveis e prebioticos, que promovem
o crescimento e atividade de bactérias probidticas®.
Essas caracteristicas fazem com que os FOS
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promovam uma série de beneficios a satde humana,
dentre eles a diminui¢&o dos niveis de glicemia™.

O uso dos alimentos como veiculo de
promogao do bem-estar e saude e, a0 mesmo tempo,
como redutor dos riscos de algumas doengas, tem
incentivado as pesquisas de novos componentes
naturais e o desenvolvimento de novos ingredientes,
possibilitando a inovacdo em produtos alimenticios
e a criagdo de novos nichos de mercado'.

Diante do exposto, para melhor compreender
a relacao desse tubérculo com o diabetes mellitus,
0 presente estudo experimental teve como objetivo
induzir o diabetes mellitus em ratos Wistar e verificar
se a farinha e o extrato do suco do yacon (Polymnia
sonchifolia) possuiam efeitos hipoglicemiantes.

METODOS

Elaboragdo da Farinha e do Extrato de Yacon
(Polymnia sonchifolia)

Para o desenvolvimento da farinha foi estabelecido
um fluxograma de processo (Figura 1).

MATERIA-PRIMA
LAVAGEM —»PESAG = | DEPELAGEM

v \
EXTRATO DE YAGON
v
TRITURAGAQ
v

\/

FARINHA DE YACON

FIGURA 1 - Fluxograma da elaboracao da farinha e
do extrato de Yacon.

A primeira etapa consistiu na limpeza do
yacon com agua corrente, ap6s a qual foi feita a
depelagem manual da raiz, que foi novamente
lavada para retirar as sujidades. Em seguida foram
realizados os cortes, utilizando como auxilio um
multiprocessador com lamina de 1mm, afim de
facilitar o processo de desidratagdo. As laminas de
yacon foram imersas em uma solucao de bissulfito de
sodio na concentragéo de 0,5% por 10 minutos para
evitar o escurecimento enzimatico. Posteriormente
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ao processo de tratamento quimico, a matéria
prima foi distribuida em bandejas e colocada em
estufa de circulagéo for¢ada de ar, submetida a uma
temperatura de 50° C, por cerca de 20 horas, para
desidratagdo do produto. Decorrido este tempo, o
material desidratado foi triturado em liquidificador
industrial, pesado e envasado em sacolas plasticas.

Para a obtencado do extrato de Yacon a matéria
prima foi lavada, para retirar sujidades, depois
descascada manualmente e novamente lavada. O
tubérculo foi cortado em fatias bem finas e levado
para um funil de inox, onde era pressionado com
auxilio de um émbolo e retirado o extrato do yacon,
para a administragdo por via enteral (gavagem), nos
ratos.

Grupos Experimentais

Foram utilizados 42 ratos albinos adultos
da linhagem Wistar (Rattus norvegicus), do sexo
masculino, pesando entre 200 e 250 gramas,
com aproximadamente dois meses de idade. O
experimento foi desenvolvido por um periodo de
20 dias. Os animais foram separados em grupos
diabéticos e grupos ndo diabéticos, sendo 21
ratos escolhidos aleatoriamente para compor o
grupo diabético e 21 para o grupo de animais ndo
diabéticos. Foram determinadas a taxa de glicose
sanguinea em todos os grupos no tempo T, . e 0s
ratos foram subdivididos em 6 grupos:

Grupo | - ratos diabéticos alimentados com
racdo normal (n = 7); Grupo Il — ratos ndo diabéticos
alimentados com rag@o normal (n = 7); Grupo lll-
ratos diabéticos alimentados com ragao acrescida
de 10% de farinha do yacon (n = 7); Grupo IV - ratos
nao diabéticos alimentados com ragdo acrescida
de 10% de farinha de yacon (n = 7); GrupoV -
ratos diabéticos com administragdo de 1 ml/dia de
gavagem do extrato de yacon (n = 7) e Grupo VI -
ratos néo diabéticos com administragao de 1ml/dia
de gavagem do extrato de yacon (n =7).

Os ratos dos grupos |, lll e V foram escolhidos
aleatoriamente, e submetidos a injeg&o endovenosa
da droga Aloxana - Monohidrato de aloxana, utilizada
na concentracdo de 42 mg/kg de peso corporal em
solucéo fisiologica (NaCl 2%), na veia dorsal do pénis
dos animais sob anestesia. Apos 12 horas de jejum,
somente com fornecimento de agua “ad libitum’,
e depois de 30 minutos da indugdo os animais
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foram alimentados. Apé6s trés dias de aplicada a
injecao de Aloxana, foram coletadas as amostras de
sangue e analisadas as concentragdes de glicose
para determinar e confirmar o desenvolvimento do
diabetes nos ratos. Foram considerados diabéticos
aqueles animais que apresentaram sinais clinicos
compativeis do diabetes mellitus, como perda de
peso, polidpisia, poliuria, e polifagia acompanhados
dealteragbes daglicose sanguinearepresentadas por
glicemia de 12 horas de jejum acima de 200 mg/dL".
Apos oito dias, a glicose sanguinea foi novamente
mensurada e 0s animais que apresentaram glicemia
inferior a 200mg/dL foram novamente induzidos,
seguindo 0 mesmo protocolo.

Os animais foram alimentados diariamente,
com aproximadamente 30 g de ragdo e 250 ml de
agua para os controles e 340 ml para os diabéticos,
onde os ratos do grupo Ill e grupo IV receberam
ragdes semipurificadas contendo 10% de farinha de
yacon. Ja os grupos V e VI, foram alimentados com
racdo semipurificada padrao (AIN-93), recebendo
uma dose de 1 ml/dia de extrato do tubérculo, por
via oral, usando uma agulha de gavagem e uma
seringa, onde a agulha era colocada até a entrada
do es6fago dos ratos, e o conteldo administrado
em bolo diretamente no trato gastrintestinal. Este
procedimento foi realizado todos os dias até o
término do experimento.

Avaliagao Clinica e Laboratorial

Os parametros clinicos foram monitorados
diariamente, sendo registrados: a média de ingestao
hidrica (mL/24h); a média de diurese (mL/24h)
verificadas por meio de provetas com capacidade
volumétrica de 100 mL e variagdes de 10 mLe 5 mL;
e a média de ingestdo alimentar (g/24h), calculada
pelo peso das sobras do dia seguinte.

As avaliagbes de peso e as dosagens de
glicose plasmética foram realizadas no inicio
(T..,) € final (T. ) do tratamento (1° e 20° dias
respectivamente), em todos os grupos, apds jejum
de 12 horas, para confirmagdo do diabetes por
meio de teste de fitas reagentes, empregando-se
glicosimetro Accu-Check® Advantage Il. Os animais
foram anestesiados com éter e a gota de sangue
coletada na cauda dos animais e colocada na fita,
fazendo-se a leitura da glicemia apds 1 minuto.
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Analise Estatistica

Para a anélise estatistica foi aplicada a anélise
de variancia (ANOVA) F (one-way), seguido pelo teste
de Tukey HSD. Em todos os célculos foi estabelecido
um nivel de significancia de 5%. O software utilizado
para os testes estatisticos foi Epi Info 6.04b.

RESULTADOS

De acordo com os resultados expostos
na Tabela 1, verificou-se que, durante o periodo
experimental de 20 dias, a farinha e o extrato de
yacon nao apresentaram efeitos hipoglicemiantes
nos animais do delineamento experimental,
constatado pela variagdo da glicemia aferida ao
longo da aplicagdo dos tratamentos. Os grupos de
ratos ndo diabéticos demonstraram valores normais
de glicemia para a espécie, dentro da faixa de 50
mg/dl a 120 mg/dl durante todo o experimento,
indiferentemente a dieta que consumiram. Porém, os
ratos diabéticos, aos quais se administrou o yacon,
seja na forma de farinha, seja na forma de extrato,
apresentaram uma tendéncia de estabilizagdo dos
niveis glicémicos, constatados pela elevagdodiscreta
da glicemia, enquanto que nos ratos diabéticos
alimentados com dieta padrdo essa variagado foi
significativamente maior (p< 0,05).

TABELA 1 - Determinagdo da glicose sanguinea
dos grupos de ratos diabéticos e ndo diabéticos em
diferentes tratamentos (dieta normal, ragdo com
yacon ou extrato de yacon), 2008.

Amostra Glicemia
Grupos (mg/dL)
(I'I) Tinicial’ Tfinal* Variagéo
Grupo | 7 281,00£50,36  411,33+48,69 130,332
Grupo Il 7 70,0+£7,07 85,50+5,06 15,50°
Grupo Il 7 273,00+44,11  309,28+36,42 36,28¢
Grupo IV 7 71,7546,39 86,75+7,50 15,00°
Grupo V 7 350,22+121,01  399,11+56,91 48,89°
Grupo VI 7 72,50%6,02 78,50+8,66 6,00°

*Tempo inicial; ** Tempo final (20 dias)

Grupos: | — diabéticos/ragdo normal; Il - ndo diabéticos/ragéo
normal; Ill — diabéticos/ ragdo ¢/ yacon; IV - ndo diabéticos/
ragéo ¢/ yacon; V - diabéticos/gavagem ¢/ yacon; VI - ndo
diabéticos/gavagem c/ yacon. Médias sequidas pela mesma
letra néo diferem entre si pelo teste de Tukey ao nivel de 5%
de probabilidade.
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Os parametros clinicos de diurese, ingestdo
hidrica e ingestdo alimentar apresentaram variagdes
entre os grupos diabéticos e néo diabéticos. Porém,
com relagdo a média de consumo diario de ragao,
nao houve diferenca significativa (p< 0,05) entre os
grupos, como apresentado na Tabela 2.

TABELA 2 - Média de consumo diario de ragéo
dos grupos de ratos diabéticos e ndo diabéticos
submetidos a diferentes tratamentos (dieta normal,
racdo com yacon ou extrato de yacon), 2008.

Grupos Amostra Ragéo consumida (g)
Grupo | n=7 28,902
Grupo Il n=7 28,192
Grupo Il n=7 27,312
Grupo IV n=7 22,542
Grupo V n=7 27,242
Grupo VI n=7 19,632

Grupos: | - diabéticos/ragdo normal; Il - ndo diabéticos/ragéo
normal; Ill - diabéticos/ ragdo ¢/ yacon; IV - ndo diabéticos/
ragdo ¢/ yacon; V — diabéticos/gavagem c/ yacon; VI - nédo
diabéticos/gavagem c/ yacon. Médias seguidas pela mesma
letra ndo diferem entre si pelo teste de Tukey ao nivel de 5%
de probabilidade.

No entanto, as médias da ingestdo hidrica
e da diurese, durante os 20 dias de experimento
demonstraram valores elevados para o grupo dos
diabéticos e diferentes significativamente pelo teste
de Tukey (p<0,05) em relagdo ao grupo dos ratos
nao diabéticos (Tabela 3), mostrando que os animais
induzidos desenvolveram a doenga e manifestaram
0s sintomas.
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TABELA 3 - Média de ingestao hidrica e excrecao
urinaria total dos grupos de ratos diabéticos e néo
diabéticos submetidos a diferentes tratamentos
(dieta normal, racdo com yacon ou extrato de
yacon), 2008.

Ingestao Excregao

Grupos Amostra hidrica urinaria
(mL) (mL)

Grupo | n=7 682,622 511,052
Grupo Il n=7 147 82° 12,89°
Grupo Il n=7 565,702 410,352
Grupo V. n=7 135,64° 14,64°
Grupo V n=7 785,052 553,20
Grupo VI n=7 128,41° 25,11°

Grupos: | - diabéticos/racdo normal; Il - ndo diabéticos/racao
normal; Ill - diabéticos/ ragéo c/ yacon; IV - ndo diabéticos/
ragdo c/ yacon; V — diabéticos/gavagem c/ yacon; VI - ndo
diabéticos/gavagem ¢/ yacon. Medias sequidas pela mesma
letra, ndo diferem entre si pelo teste de Tukey ao nivel de 5%
de probabilidade.

Enquanto no grupo de n&o diabéticos, os
animais apresentaram-se, ao longo do experimento,
em bom estado geral, ativos, com apetite normal,
ganho progressivo de peso e manutengdo da
ingestdo hidrica, ingestdo alimentar e diurese, em
contrapartida o comportamento dos animais do
grupo dos diabéticos foi completamente oposto,
sendo caracterizado por apatia, alteragdes da
pelagem, odor forte da urina, desordens metabdlicas
e alteragdes funcionais, como polidria e polidipsia.
Estas levaram a um quadro de hiperosmolaridade
sanguinea e hipovolemia, em detrimento de grande
quantidade de soluto no plasma, acarretando assim,
sede com grande ingestao hidrica™.

A polifagia, um dos sintomas da doenga, néo
foi observada neste experimento provavelmente
devido a oferta de ragdo ter sido administrada
em quantidades iguais para todos 0s grupos, um
beneficio para os grupos diabéticos sendo uma
forma de controlar o peso, evitando o aumento
excessivo da massa de gordura corporal, uma
complicagao associada ao diabetes (Tabela 4).
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TABELA 4 - Avaliagao da variagao de peso dos ratos
diabéticos e nao diabéticos, submetidos a diferentes
tratamentos (dieta normal, ragdo com yacon ou
extrato de yacon), 2008.

Grupos  Amostra . Peso(g) T -
inicial final

Grupo | n=7 197,66+22,57  225,16+39,15
Grupo Il n=7 272,00£7,74  340,50+46,79
Grupo Il n=7 197,66+22,57  225,16+39,15
Grupo IV n=7 315,504£73,17  349,00+42,60
Grupo V n=7 201,77464,13  200,66+39,01
Grupo VI n=7 226,25+16,68  250,75+16,39

*Tempo inicial; ** Tempo final (20 dias)

Grupos: | - diabéticos/ragdo normal; Il - ndo diabéticos/ragéo
normal; Ill — diabéticos/ ragdo ¢/ yacon; IV - ndo diabéticos/
ragédo ¢/ yacon; V - diabéticos/gavagem ¢/ yacon; VI - nédo
diabéticos/gavagem c/ yacon.

Outro aspecto importante observado foi o
aumentodovolumeeumidadedasfezes,apresentada
nos grupos tratados com a farinha de yacon. Visto
que, 0 yacon possui como ingrediente funcional
a inulina, que segundo Castilho® foi classificada
como fibra solUvel por apresentar caracteristicas
fisiolégicas semelhantes das mesmas, sendo
fermentadas no célon, e apresentando assim efeitos
sobre a microbiota intestinal.

DISCUSSAO

Os dados encontrados neste estudo demons-
tram que o yacon em diferentes apresentagoes e,
consequentemente, diferentes niveis de extragdo
de polissacarideos ndo foi capaz de reduzir a
glicemia de ratos Wistar, tanto normais quanto feitos
diabéticos em relacao aos niveis glicémicos iniciais
apresentados por esses animais. Este resultado
foi semelhante ao encontrado por Maffezzoli
utilizando raiz de yacon e também por Machado et
al", utilizando yacon desidratado na concentragao
de 5% durante 17 dias.

O baixo desempenho da farinha e do extrato
de yacon com relacdo ao efeito hipoglicemiante
em ratos observados neste estudo ndo exclui a
possibilidade da planta possuir esse efeito, visto
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que sua concentragdo de FOS ou inulina, que seria
0 principio ativo responsavel por este mecanismo,
depende de fatores como a regido que foi plantada,
época do ano da colheita, exposicdo da matéria-
prima, o tempo e temperatura de armazenamento e
ainda a forma de consumi-la™.

Achados deste estudo apontam para uma
atuacdo de moduladores desses carboidratos
presentes no yacon, mostrando uma tendéncia de
estabilizagado da glicemia em ratos diabéticos que
0s consumiram no curto intervalo de tempo em que
transcorreu o experimento.

Estudo realizado por Oliveira e Nishimoto®,
para determinar o melhor estado de desenvolvimento
da planta visando a obten¢ao da maior concentragéo
de oligofrutanos, verificou que os maiores valores
numéricos de Brix foram encontrados nas raizes
colhidas entre a 312 e a 352 semana, o que indica que
essa é a melhor época de colheita, pois apresentou
maior concentragdo de agucares e oligofrutanos.

Segundo Lerco et al'®, a concentragdo de
FOS no yacon aumenta na medida que ele vai
amadurecendo, ou seja, quando alcanga seu valor
maximo de florescéncia. E ainda quando esta
terminando o estado de maturagdo e surgindo
novos brotos se inicia a conversédo de FOS em
agucares simples (glicose, sacarose e frutose),
esses processos sdo ativados por enzimas frutano
hidrolase (FH), liberando moléculas de frutose que
se encontra dentro da cadeia terminal dos FOS.
Esse seria um dos fatores para explicar a razao pelo
qual as concentragdes de FOS diminuem, quando
sao colhidos.

De acordo com Cardenas", existe a pos-
sibilidade dos efeitos hipoglicemiantes exercidos
pelo yacon estarem presentes em outras partes da
planta, como evidenciou em seu experimento no
qual o principio ativo estava concentrado nas folhas.
Também Aybar et al’® demonstrou que o extrato das
folhas de yacon, administradas a 10% em ratos
normais e diabéticos induzidos por estreptozocina,
reduziu significativamente os niveis de glicose de
ratos normais em comparacao aos diabéticos.

Contudo, o principio ativo responsavel pelos
efeitos hipogliclémicos existente nas folhas de yacon
ainda nao foi identificado’™. Segundo Lerco et al',
na composi¢do quimica do yacon estdo presentes
sesquiterpenos, lactonas, flavonoides e substancias
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ainda nao identificadas, talvez as responsaveis
pelos seus efeitos funcionais exercidos em ratos
diabéticos ou, ainda, pela acdo dos compostos
fendlicos e flavonoides.

Ha que se considerar que embora a
variabilidade do padrdo do vegetal possa ter
influenciado os resultados, o padrdo de menor
elevacao glicémicaobservado nos animais diabéticos
é promissor e um indicativo de que a administragéo
continua e por prazos maiores dos FOS contidos no
yacon podem colaborar significativamente para a
reducdo dos niveis glicémicos.

Além disso, os efeitos sobre a fungao
gastrintestinal observados neste estudo véo de
encontro aos achados de Lobo?' e Schorr'?, nos quais
se observou aumento no peso, no teor de umidade
das fezes, e no peso do ceco (contelido e parede)
dos animais, confirmando o efeito benéfico dos FOS
presente no yacon sobre a microbiota intestinal.
Como no estudo com ratos recém-desmamados,
onde se administrou farinha de yacon com 5%, 7,5%
de FOS e suplementagéo com 7,5g de célcio/kg de
ragao, observou-se aumentos significativos no peso,
no teor de umidade das fezes, no peso do ceco, e
também estimulou a absor¢ao e o balango mineral
de forma eficaz do calcio?'.

Pode-se confirmar a importancia desse estudo,
com relagdo ao processo tecnolégico da farinha e das
propriedades funcionais do yacon. Porém, os dados
da literatura confirmam os resultados obtidos, que
devido a varios aspectos que podem interferir na
quantidade de FOS, tais como: condigdes de cultivo,
armazenamento da planta e variagdes na colheita
podem influenciar o seu mecanismo funcional
de redugdo glicémica, ainda que haja diferencas
significativas entre a glicemia inicial e a final apurada
em animais diabéticos, indicando que um maior
tempo de administragéo podera levar a uma melhor
equalizagao da curva glicémica nesses animais.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados neste
estudo, concluiu-se que néo foi obtido o efeito
hipoglicemiante funcional tanto com a farinha quanto
com o extrato do yacon, nas concentragdes testadas
e nos modelos experimentais adotados. No entanto,
as duas apresentacdes foram capazes de causar
uma variagdo significativa na glicemia de ratos
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diabéticos, quando comparados com ratos normais,
além de trazer beneficios para a microbiota intestinal
dos ratos, aumentando a quantidade e umidade das
fezes, 0 que demonstra um dos efeitos prebidticos
dos FOS contidos no yacon.

Tais resultados dao apoio experimental para
outros estudos, mais detalhados e prolongados,
para poder avaliar e comparar a agao do yacon nas
suas diversas apresentagdes botanicas.

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a worldwide syndrome with high prevalence, characterized by chronic
hyperglycemia. For this reason, there is an increasing interest of the scientific community in foods with
hypoglycemic characteristics. The objetive of this paper is to assess the hypoglycemic effect of flour and
extract of yacon (Polymnia sonchifolia) in diabetic rats. Method: a yacon flour was developed and added to a
semi-purified diet at concentrations of 10%. Additionally, two groups of animals were treated with the extract
of the same vegetable, at a dose of 1 mL / animal / day, by gavage. The experimental design consisted on six
paired groups, test and control, with non-diabetic and diabetic rats that were subjected to a standard diet of
yacon flour or extract. Diabetes was induced with Alloxan in a concentration of 42 mg / kg. The parameters
analyzed were: weight, glycemia, diuresis, fluid and food intake. Blood glucose and weight were measured
at the beginning and at end of treatment. Results: a good flour of yacon was obtained in terms of sense, but
with low yield (5%). The flour and extract of yacon performed a slowdown effect in glycemia in diabetic groups.
In addition there was an increase in volume and moisture content of feces in the groups receiving treatment
with yacon. Conclusion: We did not observed a hypoglycemic effect in this study, in the case of both the
flour and the extract of yacon in the concentrations tested and in the experimental models used, despite the
slowdown in glycemic parameters of diabetic rats. The two presentations were able to cause significantly less
variation in blood glucose of diabetic rats compared with normal rats, and benefit the intestinal microbiota,
which indicates the effects of the prebiotics FOS contained in yacon.

Keywords: Diabetes Mellitus; Yacon (Polymnia sonchifolia); Glucose; Alloxan.
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VAGAS DE RESIDENCIA VAO MAIS QUE DOBRAR EM 2011

O nimero de bolsas de residéncia médica no pais podera mais do que dobrar nos proximos dois
anos. A proposta do Ministério da Educacao € de que as atuais 1.700 vagas anuais financiadas pelo
governo federal passem para 3.700. Em 2010 seriam abertas mais mil e igual nimero no ano seguinte.
Como os programas de residéncia duram mais de um ano, a estimativa é que a oferta de bolsas fique
em 9.200, com o que, supde-se, cobriria praticamente todos os alunos que se formam em Medicina,
tendo como base o censo da educagéo superior de 2007, o ultimo divulgado, que apontou 10.133
formandos na area. A proposta é que as novas bolsas sejam destinadas sobretudo as regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, que concentram 43% da populagédo, mas somente 30% dos médicos. Hoje, o
valor da bolsa de residéncia é de R$ 1.900 mensais. Com beneficios, pode chegar a R$ 2.200. No final
de 2009, a Capes langou edital para credenciar residéncias médicas como mestrados profissionais.
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A LINHA DE PESQUISA, TESE E SUA PUBLICACAO
Research’s line, thesis and its publication

Alcino Lazaro da Silva'

RESUMO

O autor tece consideragdes e faz reflexdes sobre a linha de pesquisa na pds-graduagéo desde a sua ideia,
execucdo, defesa e publicacdo. Ha o projeto de pesquisa, a investigagéo isolada (sem continuidade) e a
linha de pesquisa. O pesquisador, pois, que estabelece sua linha, seu caminho, seu roteiro, cria a sua propria
universidade. Ele ndo pertence a lingua-patria, ao género, a etnia, ao pais. Preocupemo-nos, pois, com o
formar e ndo com o divulgar; com o disciplinar € ndo com o expandir-se logo e com a verdade e ndao com
a necessidade de obter mais titulos e pontuagédo para concursos. Sendo verdade, curso de pds-graduagéo
nao é fazer disciplinas, obter créditos obrigatérios, submeter-se a rigores de cadernetas de aulas e fazer

provas de avaliagao tedrica. Fazer curso de pds-graduacao é tornar-se homem!
Descritores: Educagdo de P6s-Graduacao em Medicina; Pesquisa; Pesquisadores.

GENERALIDADES

Linha de Pesquisa é o caminho percorrido,
na ciéncia, por um pesquisador ou uma equipe de
trabalho.

H& o projeto de pesquisa, a investigagdo
isolada (sem continuidade) e a linha de pesquisa.
O projeto é um ensaio tedrico ou em andamento. A
investigacao isolada é a resposta a uma indagacao,
a uma duvida ou a um pedido dirigido por interesses
0s mais variados. A linha de pesquisa tem como
principal caracteristicaser continuae continuada.
Continua, quer dizer ndo interrompida na sua
extensao e continuada, na sua duragao.

Neste momento j& se observa a diferenca
entre os investigadores. No primeiro grupo, ha uma
curiosidade ou uma vontade de se iniciar no campo
movedico e imprevisivel, quando ndo ingrato, da
comprovagdo das ideias. No segundo, ha uma
experiéncia pessoal ou ha um trabalho dirigido
(orientado) em busca de uma resposta que nédo se
desdobrara. Ha a ideia ou a proposta; investiga-se;
conclui-se; divulga-se ou ndo e encerra-se 0 assunto.
Nesta fase ha o que se decepciona por ndo se sentir
como imaginava; o que faz para obten¢do de um
titulo; o que a desenvolve para seguir a orientagao
e a exigéncia de um estagio e 0 que a executa por
encomenda de um mecenas ou uma industria e por
isto recebe uma pecunia. Sao varias possibilidades
interrompidas que ndo comprometem ou desmerecem
a qualidade do trabalho ou da conclusé&o.

No terceiro aspecto impera a nobreza da
investigacdo. Ela se inicia por uma ideia, uma
proposta do orientador ou a satisfagdo de uma
curiosidade. Instala-se. Desdobra-se. Resiste ao
tempo e as dificuldades e permanece na duragao,
no espaco e na extensao. Com essas caracteristicas
ela se vincula a uma sé pessoa (individualismo ou
autossuficiéncia), a um grupo em trabalho unissono
ou a desdobramentos que vao se repetindo e
consolidando uma escolastica. Dai, a sua nobreza.
De um génio, de um idealista, de um curioso. Pode
haver crescimento nas geragdes subsequentes que,
vinculadas a proposta inicial, vai desdobrando-se e
enriquecendo-se de informagdes novas, sobre um
empreendimento pioneiro em determinada area do
conhecimento humano.

A linha de pesquisa tem como atributos,
alguns aqui lembrados:

E continuada (durag&o)

E continua (extens&o)

Tem raizes (ideia inicial)

Tem ramos (desdobra-se)

Aprofunda-se (complexidade)

Cria referéncia (escolastica)

Promove o desenvolvimento (evolutiva)

Né&o tem fim (geradora de ideias afins)

Agradavel (satisfaz interiormente)

Prudente (o progresso exige reviséo)

Humilde (exposta a revisdes)

1 - Professor Emérito da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
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Tradicional (transferéncia de cultura)
Perseverante (assidua)
Universal (ndo é endogénica)

O pesquisador, pois, que estabelece sua
linha, seu caminho, seu roteiro, cria a sua propria
universidade. Ele ndo pertence a lingua-patria,
ao género, a etnia, ao pais. Ele se transborda em
pessoas que se prendem a linha e nisso o espirito de
repassar se estabelece e a cadeia de desdobramento
fica incontida.

Quando se quis, no Brasil, dar corpo a pos-
graduacdo estrito sensu houve sé um caminho para
a sua consolidacéo: o da linha de pesquisa. Quem a
tinha, quem a instituiu ou quem a desenvolveu obteve
o resultado, ou seja, organizou e corporificou 0 seu
curso. Curso quer dizer corrente, fluxo, dire¢do. Nao
é, pois, um ajuntamento de disciplinas, denominado
grade, que se segue com carga horéria e crédito
para obter-se um profissional. Curso é muito mais.
E formagao de pessoal, de recurso humano ou de
homem. O curso exige a matéria, a disciplina, a carga
horaria, o crédito e 0 mais importante, fundamental e
indispensavel: formar o homem!

Se isso é verdade, a preocupagéo com aulas
formais ou tradicionais, com apontamentos, com a
corrida atras de créditos, com a neurética expectativa
de seguir e fechar uma grade curricular, € medida de
ordem secundaéria.

O nivel priméario, indispensavel, insubstituivel
e obrigatdrio é formar o homem. A sua obtencéo
exige muito mais do que formalidades curriculares.
Exige linha de trabalho, linha de pesquisa e, 0 mais
nobre de tudo, a convivéncia e o espelhamento.
H& que ter o espelheiro e o sujeito da agéo: o pos-
graduando.

Estabelecida a relagdo estreita, cultural e
bioética, esta iniciada a pds-graduagao e 0s seus
desdobramentos. O que da o exemplo e 0 que se
espelha. O que gera e o que absorve. O que reflete
e 0 que é induzido a reflexdo. O que permanece e
0 que segue repetindo, crescendo, desdobrando,
recriando.

Sendo verdade, curso de pds-graduagao
naoéfazerdisciplinas,obtercréditos obrigatorios,
submeter-se a rigores de cadernetas de aulas e
fazer provas de avaliagao tedrica. Fazer curso de
poés-graduagdo é tornar-se homem! E ter mais
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atitudes do que praticar atos, é comportar-se
mais do que comprovar-se, é ser gerado mais do
que ser fundado, é refletir mais do que repetir,
é pensar mais do que ler, é persistir mais do
que mudar-se, é ser auténtico mais do que fiel...
enfim,é ser mais ético do que moral.

Se as qualidades que se espera de um pds-
graduando, ou que se quer as obtenha, séo mais de
formacao que de informag&o, pois esta vem até com
a internet, a tese é um 6timo caminho para compor
um profissional da docéncia e da pesquisa

TESE

Tese (gr. Thésis, la. Thesis, fr. Thése) é o ato
de pér. Proposigéo. A lingua da logica de Aristoteles
recomenda esta palavra. E toda proposicéo, sem ser
um axioma, que serve de base a demonstragéo e ndo
tem necessidade de ser demonstrada (Larousse).

O que é?

Atese, um dos caminhos cientificos, se propde
a demonstrar a verdade temporal ou definitiva de
uma hipotese.

A ideia, a duvida, o contraditorio, o
controverso, a observagdo inacabada, o produto
de uma especulagdo ou o fato novo, sdo motivos
para a estruturagdo, inicio, desenvolvimento e
conclusdo de um trabalho. Este, ao final, fornecera
ao investigador a possibilidade de chamar a si a
ventura de ter esclarecido pontos obscuros ou
divergentes; acrescentado mais conceitos ao tema
em estudo; enriquecido os conhecimentos do
assunto com experiéncia mais aprimorada e, quem
sabe, descoberto algo para se somar ao ja tido como
verdade.

A verdade pode ser irrefutdvel no tempo em
que ela se consolidou e se desenvolveu, como
resultado do ponto de encontro de conceitos afins.

Ela, muitas vezes, € histérica. Por ser histérica
ela faz a sua prépria histdria, como cada homem que
age e pensa sobre 0 seu destino na vida terrestre.

Ela seria, pois, a0 mesmo tempo, transitéria
quando uma cultura é reformulada e definitiva quando
atravessar geragdes, como paradigma imutavel em
torno do qual novas verdades se iniciam.

Dai a necessidade de n&o estar com a verdade,
mas busca-la, desenvolvé-la, projeta-la e deixar que a
sedimentagéo dos fatos histéricos a coloquem no plano
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da imutabilidade ou da transitoriedade. Valem, pois,
os ditos de alguns classicos, como por exemplo:

“Quando houverdes eliminado o impossivel,
aquilo que sobra, mesmo improvavel, deve ser a
verdade” (Arthur Com Doyle).

“O simples traz o enigma do que permanece”
(Heidegger).

“Quand on ne sait pas ce que I'on cherche on
ne voit pas ce que 'on trouve” (Claude Bernard).

“To be glorious one must first be laborious” (?).

“Observacdo e experiéncia para acumular
materiais, inducéo e dedugéo para os elaborar - eis
as Unicas boas maquinas intelectuais” (Bacon).

‘O observador escuta a natureza. O
experimentador interroga-a e for¢a-a a descobrir-
se” (Claude Bernard).

A tese busca, entdo, dar a hipdtese uma
verdade, ndo absolutamas histérica. Por ser historica
submeter-se-a ao julgamento de imutabilidade ou
néo.

Esta reflexdo obriga-nos a uma atitude
de prudéncia deixando, sempre para o futuro,
0 julgamento definitivo. No presente, diz-se:
“julgamos poder concluir’, ou “poderiamos concluir”,
ou “os achados deixam-nos a impressao de poder
concluir...”

Para que serve?

H& duas aplicagbes basicas, sem que uma,
necessariamente, dependa da outra.

A primeira, formal e ndo criativa “a priori”,
se presta a instrumento de aprendizado ou
aprimoramento em metodologia cientifica. Nas
dificuldades que ela oferece, desde a ideia ou
levantamento de hipdtese, até a sua discussao
e aprovacdo, instala-se um processo de
amadurecimento individual, somente percebido
pelo Orientador e pelo candidato, ao final de um
tempo definido. Dentro da formacao individual, no
trabalho metodolégico, o candidato cultiva, sem
perceber, duas qualidades de dificil incorporacédo
que sdo a perseveranga e a paciéncia. Ao lado
dessas qualidades ético-morais, indispensaveis ao
investigador (pesquisador) conhece-se, aprende-
se, treina-se e incorpora-se o roteiro (ou rotina) a
que se obriga o candidato.

Nesse particular, talvez, esteja o ponto mais
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importante para aqueles que defendem o Mestrado

como fonte de formagdo metodoldgica e didatica

e ndo fase terminal em nivel de pos-graduacdo. O

Mestrado em Medicina amadurece mais o candidato,

antes dele adquirir foro concreto em docéncia e

pesquisa.

A segunda aplicagdo, intrinsecamente mais
objetiva e mais pura, que a formal antes exposta,
no trabalho metodoldégico demanda trés pontos
basicos:

e a sugestdo do Orientador que da continuidade
a um aspecto de uma linha tradicional de
pesquisa;

¢ desenvolvimento de umaidéia oriunda do trabalho
quotidiano ou de uma observagédo extemporanea,
por conta do Orientador;

e USO cego de uma ideia, ndo vinculada a tradigao
de cultura do candidato, surgida até de um
assunto ainda ndo vivido por este.

Nesse ponto, estd uma das diferengas mais
importantes entre Mestrado e Doutorado. Naquele,
o candidato, virgem de idéias, espera uma sugestdo
e, neste, 0 amadurecimento ou a formacao instalada
permitem, ja, a elaboragéo de idéias pelo préprio
candidato. Surpreende-nos, as vezes, um candidato
desmotivado antes do Mestrado, propondo planos
de trabalho oriundos das reflexdes a que se obrigou
no desenvolvimento da tese inaugural.

Outra vantagem, sendo a mais importante, é a
de sempre se exigir uma pesquisa para efeito de tese.
Amonografia inspira menos criatividade que naquela
em que se obriga a um trabalho metodolégico, leitura
comparativa do assunto e reflexdes para efeito
conclusivo de uma investigag&o.

Como se desenvolve?

Por trés caminhos basicos: o tutoral ou
patriarcal, por acompanhamento e por desafio.

No tutoral, o Orientador ensina ou mostra e
segue todos os passos e fases da pesquisa. E um
recurso bom para 0s menos espertos, mais jovens
em investigagéo, mais timidos e nos excessivamente
preciosistas onde, sempre, ha indecisao de atitudes.
O seu perigo é vincular o candidato, excessivamente,
ao Orientador, até a um plano questionavel de
dependéncia.

No acompanhamento, processo menos
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rigido de convivéncia cientifica e mais suave para
aquisicdo de independéncia como investigador,
os passos do trabalho s&o discutidos ao longo
de seu andamento. E um processo para 0s mais
aquinhoados culturalmente e para os que tém
formagdo ético-moral consolidada. E preciso
colocar, sempre, antes de tudo, 0 compromisso com
a honradez e a verdade. O seu perigo é o controle
parcial dos resultados, por parte do Orientador, pois
se confia no trabalho que o candidato desenvolve,
sem uma atitude policial.

No desafio, apés a sugestdo, o candidato
fica livre para investigar. As suas dificuldades s&o
encaradas como enganos, dados incompletos ou que
necessitam de reparo. Os seus resultados parciais
sao questionados, discutidos ou até colocados em
davida. Qualquer que seja a reagao do Orientador,
ou a prépria do candidato, cabe a este retornar, rever,
refletirou até refazer paraque setenha certeza de que
o0 caminho é correto na busca da verdade cientifica.
O recurso € bom para que se obtenha um produto
humano de alto nivel que passara, antes dos outros,
a observar melhor, a refletir mais profundamente e
a gerir suas proprias idéias ou pesquisas. O perigo
é preparar um elemento com essas qualidades
preciosas, mas com risco de adquirir métodos e
caminhos, as vezes, poucos usuais, caracterizando
uma endogenia. E a do pesquisador, que ninguém
atinge, com quem ninguém convive, de quem
ninguém usufrui orientagdo, de quem ninguém pode
aferir o desenvolvimento do trabalho e o que dificulta
a aceitagao de fatos novos, produto do esforco de
seus contemporaneos.

A tese tem vantagens inumeras, quando o
objetivo é qualificar o profissional em formacao.

Na éarea profissional, adquire-se uma dose
acentuada de espirito critico. O médico fica mais
atento a leitura que faz, no interesse que tem
de atualizar-se. Nem toda literatura lida deve
ser absorvida. Ap6s uma tese bem orientada e
confeccionada, sabe-se melhor o que deve ou nédo
ser incorporado ao nosso acervo cultural.

Na &rea docente, apura-se o interesse em
melhorar didaticamente o trabalho. As exposigdes
e 0 preparo de aulas sdo mais elaborados, porque
houve uma dedicagéo neste campo disciplinar e
pratico, para que a defesa se fizesse da melhor
forma possivel.
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Na area de extensdo, ha um refinamento da
apresentacdo em Congresso, desde o tema livre
até as conferéncias magnas. A disciplina conferida
pelos conhecimentos didaticos e metodoldgicos
obriga ao médico a se apresentar melhor porque ele
nao consegue retroceder do nivel ja atingido.

Na area de pesquisa, inicia-se bem porque
houve orientagdo. Continua-se melhor porque abre-
se uma linha de pesquisa que depende de novos
contatos com o Orientador, agora mais enriquecido,
ou da independéncia mais precoce do candidato.

O que vale, na verdade, o saldo realmente
positivo, & o desafio e o estimulo a criatividade,
dentro de um espirito critico para discernir o bom do
ruim. Tudo o que envolve o desenvolvimento de uma
pesquisa tem que ser regado, continuamente, por
uma dose satisfatoria de perseveranca, paciéncia,
lucidez e honestidade.

Desisténcia

Na minha observagéo, ao longo de alguns
anos, vivendo a pds-graduacao e seus percalgos,
poderia resumir em alguns topicos a mortalidade
curricular dos alunos (desisténcia).

Sabe-se que, no Brasil, a desisténcia é muito
grande. A entrada é expressiva e a saida é pequena
(20%).

O aluno interrompe seu curso em 5 (cinco)
fases, a saber:

1. Inicio do curso. Ele comega entusiasmado
e vai sentindo que ndo € o que ele almeja ou
necessita. Em geral 0 p6s-graduando pretende fazer
residéncia e por conveniéncia ou ingenuidade vem
para a pos-graduagao.

2. Inicio da pesquisa. Todos sabem
das dificuldades que a pesquisa nos oferece,
especialmente, aos iniciantes, sobretudo se ela for
experimental. Os métodos, ndo dominados, néo déo
ao nedfito a certeza de que vai superar 0s insucessos
iniciais. Ele se desespera. N&o persiste. Abandona.

3. Conclusédo da pesquisa. Terminada a
experimentagdo da pesquisa, ou a agao clinica, o
caminho € a analise de resultados. A hipdtese néo
bem formulada, ou os resultados indo de encontro
as expectativas do iniciante, frustra-o e ele perde o
equilibrio julgando que n&o valeu a pena, mesmo
que os resultados permitam discussao.

4. Redacdo. Redigir é dificil e muito mais
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para o inexperiente. Quem se inicia, passando para
0 papel o que realizou, sabe e entende o que faz
e transformou em palavras. S6 que o leitor ndo o
compreende bem ou completamente. H& um choque
e refazer texto é dificil, principalmente, se o autor
ndo aceita esta possibilidade, humildemente. As
correcdes vao acontecendo, as edi¢oes se repetindo
e 0 enfado crescendo. Os trabalhos sdo sepultados
pelo desinteresse que leva a fadiga total.

5. Pré-defesa. O trabalho ja possui corpo;
comego, meio e fim e pronto para as revisdes
finais e Ultimos acertos. Dois fatos dificultam a
conclusao e defesa. O orientador, excessivamente
purista, continua a exigir mais pormenores € a se
preocupar com correg¢des inoportunas. No segundo
fato incluem-se o colegiado ou a pré-banca. Tém
uma acdo ou atitude muito rigorosa, chegando as
vezes a solicitar extensdo da pesquisa para novos
grupos ou mais e melhores informagdes. A estafa
acumulada arrefece os animos e o abandono se
realiza.

Sobre isto tudo ha um elemento pouco
lembrado ou pouco considerado que tem grande
importancia (para mim, capital) sobre a desisténcia.
Trata-se da pessoa que é procurada, sem vinculo
oficial ou administrativo, para com ela discutir uma
proposta (ideia) ou o andamento da investigagao.
Ap0s a entrevista com o pds-graduando, limita-se a
dizer, simples e objetivamente, que n&o vale a pena
investir ou continuar porque muito ja foi feito na
area ou a dizer que o realizado nada acrescentara
ao tema. Com isso, ha uma inje¢do de desanimo,
esmorecendo o candidato. Poucos o estimulam e
muitos arrefecem o seu entusiasmo.

N&o me parece que a falta de verba ou de
bolsa influencia muito nestes tdpicos. Ha os que
ndo podem se desenvolver porque precisam se
dedicar a outras atividades para sobrevivéncia. Ha
0s que se determinam a atingir os objetivos de vida
e estes chegam & com ou sem ajuda financeira.
O argumento serve muito, a nosso ver, mais para
justificar a inoperancia do que a necessidade.

Por ultimo, ndo sei se é realmente o derradeiro,
é o desalento ou a falta de ardor que toma conta
do pos-graduando em toda a sua jornada. Isto
acontece porque ele ndo consegue absorver a ideia
ou o sentimento de que pos-graduagéo € estado de
espirito ou estado da alma. O que vale, na verdade, é
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aprimorar conhecimentos e adestrar-se em pesquisa
e docéncia e ndo buscar caminhos para o sucesso,
0 estrelato ou o enriquecimento. Em pés-graduagao
gosta-se ou ndo se gosta do crescimento interior e
cientifico. O retorno ndo € material,  intrinseco em
termos de satisfagao pessoal.

PUBLICAGAO

Todos reconhecem que o conhecimento de
linguas dominantes é importante para o contato e
o0 aprimoramento profissional. Penso que entre esta
obrigacdo e a sujeicao a lingua estrangeira existe
uma grande lacuna.

Qual é a subserviéncia? A de ser obrigado a
ler somente artigos publicados em inglés e o que
é pior, a de so publicar nesta lingua. Esta postura
coloca o Autor brasileiro em desvantagem. Trabalha.
Esforga-se. Publica nas nossas revistas. Nao é lido.
N&o é valorizado. — Por qué? — Nao publicou em
inglés. Se esta é a exigéncia, vai 0 nosso Autor
as revistas de maior divulgacdo. Rejeigdo muito
grande, exceto nas excessivamente especializadas
em que ha pouco pretendente e quase nenhuma
concorréncia.

Os herdis que conseguem furar o compacto
muro, especialmente do inglés, tornam-se gloriosos
no seu ambiente pois conseguiram um grande
feito. Continuam, no entanto, desconsiderados pelo
exterior, pois sequer sdo citados ou convidados a
despeito de seu grande talento.

Chegam os concursos. A pergunta indigena
transforma o Autor em alienlgeno. - Publicou em
inglés? — Nao! Logo, as suas publicagdes e 0s seus
trabalhos ndo tém valor ou muito pouco o possuem.
Para qué? Para n&o ser lido? Ndo ser considerado?
S6é para melhorar seu desempenho nos testes?

O pais precisa, mais do que nunca, agora,
buscar sua autonomia. Possui grandes centros
de qualidade internacional, que nos colocam em
desvantagem menor (quando ha) em relagdo aos
centros cobicados pelos que julgam indispensavel
essa busca.

Ha dois caminhos indispensaveis para
essa busca. A do dominio da lingua portuguesa e
a valorizar e prestigiar as revistas brasileiras. Na
medida em que o Brasil possuir estes dois recursos
iniciara o processo de reversdo. Eles, também,
precisam de informagfes que ndo existem no seu




ARTIGO ESPECIAL

|REV. MED. RES. I

quotidiano ou na sua exceléncia. O Brasil ja tem
muito para contar mas nédo sabe fazé-lo. Chega la
como pedinte ao invés de se colocar aqui como
informante. Daqui saira exceléncia, de la saira
servilismo.

Nossas revistas devem ser prestigiadas
e ter seus artigos colocados na busca de
equiparagao, até para concursos, se for o caso.

Se o Autor brasileiro tem dificuldades, ou nem
tenta, em atingir as edi¢Oes de revistas estrangeiras
precisa publicar aqui para instruir-se, treinar-se e
buscar a qualificagéo.

N&o ha sentido, pois, as bancas discriminarem
os artigos brasileiros valorizando os internacionais.
E falta de patriotismo e de compromisso com o
mister de formar homens e de constituir uma cultura
propria e autdctone e competir |a fora.

Se paraos artigos é dificil,imagine-se as teses.
Teses sao instrumentos de formagao, treinamento,
aprimoramento e desenvolvimento cientifico. Todas
as que produzem frutos bons ndo se isolam nas
prateleiras. Elas geram, nos seus autores, um
compromisso de desdobramento, transbordando-
se em outros trabalhos por sugestéo ou orientagao
direta. Dizer que ela morre nas prateleiras é uma
forca de expressdo temeraria pois ela, em geral,
suscita novos problemas para o proprio Autor ou
para 0s seus seguidores.

E preciso publica-la. Basta que o Autor tenha
disposigéo, animo e vontade de se propagar para que
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trabalhos, oriundos dela, sejam compostos dentro
de normas das revistas especificas, aumentando o
espectro de disseminag&o cultural.

Uma forma facil de se penetrar neste exercicio
da divulgagéo é o orientador liberar a defesa de tese
somente apds o trabalho estar pronto, enviado ou
ja publicado em revistas. Com isto, o cansago e o
desanimo naturais, apds a defesa, ou o intervalo que
alguns fazem, para reiniciarem na segunda tese,
nao atrapalham a sequéncia de propagagdo dos
conhecimentos concluidos na pesquisa.

Concluindo, ha dois tipos de publicagbes
‘lato-sensu”. Os artigos para revistas e as teses.
Estas participam de um processo de formagédo de
homem. Homem-docente. Homem-pesquisador. A
divulgacéo e a sintese para transformar-se em artigo
de periodico ndo sao absolutamente necessarias. A
tese bem-feita e concluida ja preparou o pesquisador
e este, dai em diante, ird forcosamente para os
jornais competentes e afins.

E 6bvio que, se a tese puder transformar-
se ou desdobrar-se em conclusdes mais objetivas
e ocupar espagos nas revistas, o conhecimento
sera mais rapidamente assimilado e atingira maior
numero de interessados em menor tempo.

Preocupemo-nos, pois, com o formar e
nao com o divulgar; com o disciplinar e ndo com
o expandir-se logo e com a verdade e ndo com a
necessidade de obter mais titulos e pontuagao
para concursos.
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RESUMO

Apresentamos o relato de caso de paciente diabético, em uso de metformina, que desenvolveu insuficiéncia
renal aguda no contexto de faléncia circulatoria e respiratéria associadas a infecgdo sistémica e que
apresentou acidose latica grave e refrataria. A despeito do tratamento, o paciente acabou falecendo.
Recomendamos que sejam respeitadas as contraindicagdes propostas para prescrigdo desta medicagao e
que a mesma seja suspensa na presenca, por exemplo, de oliguria, de insuficiéncia cardiaca ou respiratéria
ou de infecgao grave que possam acarretar hipoxia central ou redugéo na perfusao periférica, para que se

evite casos tao graves de acidose latica como o aqui apresentado.
Descritores: Acidose Lactica; Metformina; Diabetes Mellitus Tipo 2.

INTRODUGAO

Acidose latica associada ao uso de metformina
em diabéticos do tipo 2 (DM-2) é dita ocorrer entre
0,01 a 0,08 (média de 0,03) casos a cada 1000
usudrios por ano'. Apesar dessa baixa ocorréncia,
este tipo de complicagdo é grave, acarretando
elevada mortalidade.

Pretendendo relembrar a importéncia desta
condicdo, relatamos o caso de um paciente que
apresentou severa acidose latica, multifatorial, na
qual o uso de metformina pareceu contribuir para
a gravidade da acidose e para o desfecho fatal do
paciente.

RELATO DE CASO

Paciente de 68 anos, masculino, branco,
residente em Londrina (PR), diabético, com afasia
e hemiplegia & direita como sequela de acidente
vascular isquémico havia nove meses, foi admitido,

no dia 27 de julho de 2009, no Pronto Atendimento do
Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina, trazido de casa por familiares com histéria
de diarreia e vémitos havia uma semana. O estado
geral do paciente foi dito encontrar-se preservado
até cerca de 6 horas da admissdo quando passou a
apresentar falta de ar progressiva.

Como medicacdes de uso continuo, fazia uso
de: metformina 850 mg duas vezes ao dia, AAS 100
mg ao dia e fenitoina 300 mg ao dia. N&o havia
histéria de insuficiéncia renal prévia (creatinina:
0,58 mg/dL, coletada na Unidade Bésica de Saude
no dia 12/07/2009). J& na chegada do paciente
houve necessidade de intubagado orotraqueal por
insuficiéncia respiratéria e introdugdo de agentes
vasopressores em doses elevadas (norepinefrina e
epinefrina) associada a reposigao volémica vigorosa
para manejo de choque grave. Por suspeita
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de tromboembolismo pulmonar, foi solicitado
angiotomografia de térax que ndo evidenciou
alteragdes em artérias pulmonares ou no parénquima
pulmonar. Os exames da admissdo demonstravam:
hemoglobina: 11,8 g/dL; leucdcitos: 24100 mm?
sem desvio a esquerda; plaquetas: 231000 mm?;
TAP: 40,9% em 25,9seg.; Cr: 4,10 mg/dL; uréia: 89
mg/dL (U/Cr: 21); Na: 141 mEq/L; K: 4,64 mEq/L;
glicose 250 mg/dL; lactato: 22,84 mmol/L; pH: 6,880;
pCO,:14,5 mmHg; bicarbonato: 2,6 mmol/l; BE:
-29,3; ClI: 95mEq/L; anion gap: 43,4; urina | com
leucdcitos 3.000.000/mm3, sem cetondria.

Prescrito antibioticoterapia (ceftriaxone 2 ¢/
dia) para infecgdo de trato urinario, corticoterapia
(hidrocortisona 200 mg/dia) pela persisténcia do
choque, sedacdo, insulina em infuséo continua pela
hiperglicemia mantida e reposigao de bicarbonato de
forma agressiva (com total de 1450 mEq nos 3 dias
de internagdo). Com a estabilizagdo hemodinamica
do paciente as custas de drogas vasoativas e
assisténcia ventilatéria com frequéncia respiratdria
e volume corrente altos, o0 mesmo foi submetido a
sess@o de hemodialise convencional, sem objetivo
de ultrafiltracdo. Foi necesséario interromper o
procedimento apds 90 minutos de seu inicio por
piora critica da pressdo arterial do paciente. Em
nenhum momento houve melhora dos parémetros
hemodindmicos ou da gasometria arterial, ocorrendo
aumento progressivo do lactato arterial (tabela
1 e grafico 1) e evolugdo para 6bito por choque
refratario apos 3 dias de internagao. Posteriormente,
recebemos a urocultura que evidenciou presencga
de Escherichia coli 107 colénias/ml resistente a
cefalosporina de terceira geragao.

Tabela 1 - Valores de lactato e gasometria arterial
do paciente

2707 28007 28007 28/07 29/07  30/07
Lactato 59 a4 9670 3520 3450 4234 4184
(mmol/L)
pH 6880 6862 7016 6926 6908 6784
pCO
ol 145 M2 139 120 124 127
Bic
moay 26 20 35 26 24 19

BE 293 305 256 -284 -29,0
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Grafico 1 - Evolugcdo da acidose metabdlica
durante a internagao.
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DISCUSSAO

A metformina  (dietilbiguanida) é um
antidiabético oral usado em pacientes com DM-2, que
atua reduzindo a resisténcia insulinica periférica com
reducao da producao hepatica de glicose, aumento
da captacao tecidual, além de outros efeitos como
melhora do perfil lipidico?. Foi reintroduzida no ano
de 1995 nos Estados Unidos e, desde entdo, vem
ganhando destaque como medica¢do de primeira
linha para redugdo de glicemia (com resultados
semelhantes a sulfonilureia) e efeitos benéficos
sobre dislipidemia e obesidade?. Além disso, com a
vantagem de ndo acarretar hipoglicemia.

A restrigdo de seu uso leva em conta o risco
do desenvolvimento de acidose latica em pacientes
com maior risco de apresentarem tal complicagéo
como: insuficiéncia renal, hipoxia tecidual em caso
de insuficiéncia respiratoria e insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia hepatica, idosos acima de 80 anos
e ap6s a realizagdo de exames contrastados®.
A acidose latica é caracterizada por aumento na
concentragao sérica de lactato (maior que 5mmol/L)
e redugao do pH sérico (pH menor que 7,35) com
aumento do anion gap®. A medicagdo fenformina,
retirada do mercado em 1976, era associada a 40-64
casos de acidose latica a cada 100.000 pacientes por
ano, cifra 10-20 vezes superior a metformina3>.

Um grande estudo canadense de coorte
histdrica entre os anos 1980 e 1995, com 22.296
pacientes/ano de exposi¢do a metformina, teve uma
incidéncia de acidose latica de 9 a cada 100.000
individuos por ano®. Dos pacientes acometidos, a
maioria absoluta tinha os fatores de risco citados no
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paragrafo anterior.

Alguns autores questionam se a metformina
estd mesmo associada ao aparecimento de acidose
latica. Luft et al.” avaliaram de prescri¢des indevidas
de metformina feitas a 308 pacientes com as mais
diversas contra-indica¢des ao uso da droga e nao
observaram nenhum caso de hiperlactatemia.
McComarck et al.", argumentam que a taxa de
acidose latica em pacientes diabéticos que fazem
uso de metformina nao € significativamente maior do
que a dos que ndo usam a medicagéo e questionam
a ndo prescri¢cdo de um medicamento com todos os
beneficios ja anteriormente mencionados por um
risco t4o pequeno, ou inexistente, para pacientes
diabéticos com indicagéo para o uso do farmaco.

Que aintoxicagéo por metformina (geralmente
por tentativa de suicidio) pode promover por si s6
acidose latica severa é fato bem documentado®'°.
No entanto, na pratica médica, a exemplo do
caso ora apresentado (o paciente apresentava
insuficiéncia renal aguda associada a infecgéo
de trato urinério, instabilidade hemodinamica e
hipoxia tecidual), os pacientes que desenvolvem
esta condigdo habitualmente apresentam outros
fatores que poderiam ser a causa ou contribuirem
para a acidose’. Pela seqiéncia dos eventos e pela
gravidade da hiperlactatemia acreditamos que a
metformina representou importante papel na génese/
manutenc¢ao da acidose apresentada pelo paciente.
A afasia do paciente pode ter contribuido para a
demora no reconhecimento do quadro infeccioso e
na persisténcia do uso da metformina numa situagéo
de risco de hipdxia tecidual.

O fato de a bactéria ser resistente ao
antibiético empregado certamente ajudou na
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manutengao da acidose e na evolugdo do quadro,
porém ndo explica, por si s6, 0s niveis de lactato
encontrados. Suistomaa et al, avaliaram os niveis
de lactato sanguineo do primeiro dia de internagédo
em pacientes admitidos em um centro de terapia
intensiva pelas mais diversas causas e constataram
que no grupo mais grave de pacientes, com pior
evolugdo, os niveis médios de lactato foram de
5,3mmol/L."

Hemodialise com bicarbonato é efetiva para
a remogdo da metformina e permite administrar
grandes quantidades de bicarbonato de sddio sem o
risco de sobrecarga circulatdria. Para ser efetiva, no
entanto, precisa ter duragao longa e/ou ser repetida
freqientemente. Hemofiltragdo ou hemodiafiltragao
veno-venosa continua com infuséo de bicarbonato
de sddio se necessarias sao perspectivas atrativas
de tratamento™, mas n&o disponiveis no servigo.

CONCLUSAO

Apresentamos o caso de paciente diabético
em uso de metformina que desenvolveu insuficiéncia
renal aguda no contexto de faléncia circulatoria
e respiratéria associadas a infecgdo sistémica e
que apresentou acidose latica grave e refrataria.
A despeito do tratamento, o paciente acabou
falecendo. Recomendamos que sejam respeitadas
as contra-indicagbes propostas para prescrigédo
desta medicagé@o e que a mesma seja suspensa na
presenca, por exemplo, de oligdria, de insuficiéncia
cardiaca ou respiratéria ou de infeccdo grave que
possam acarretar hipoxia central ou redugdo na
perfusdo periférica (Wood AJJ. Metformin, NEJM,
Feb. 29, 1996) para que se tente evitar casos tao
graves de acidose latica como o aqui apresentado.

ABSTRACT:

Lactic acidosis associated with the use of metformin is said to occur with an average of 0.03 cases for
every 1000 users per year. In spite of this low rate of occurrence, this type of complication is serious, with
high mortality. To remind readers of the importance of this condition by describing the case of a patient
who presented with severe multifactorial lactic acidosis, in which the use of metformin appeared to have
contributed significantly to the gravity of the acidosis and to the fatal outcome for the patient. We recommend
that the counter-indications recommended for the prescription of metformin be respected, and that it be
suspended in the presence of, for example, oliguria, cardiac or respiratory insufficiency, or serious infection
that might lead to central hypoxia or reduced peripheral perfusion, in order to attempt to avoid cases of lactic
acidosis as serious as the one presented here.

Keyword: Lactic Acidosis; Metformin; Diabetes Mellitus Type 2.
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2010 DE GRANDES REALIZAGOES!

O editor cientifico, editores associados e conselho de
revisores da Revista do Médico Residente, juntamente
com 0 CRMPR e CERMEPAR, congratulam-se
com os colaboradores, médicos residentes e todos
aqueles que vivenciam a Residéncia, o ensino e a
pratica médica, desejando a todos um Natal de muita
paz e alegria. E que 0 ano-novo seja trilhado sob a
companhia de importantes realizagdes, conquistas e
atitudes de solidariedade e humanismo. Boas Festas!!!
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EXPRESSOES MEDICAS: FALHAS E ACERTOS

Medical expression: failures and hits

Cateter — cateter. A forma regular: cateter,
palavra oxitona, por ser a forma oficial, constante no
VOLP (Academia, 2004), e pela etimologia. Do grego
kathetér, faco entrar, mergulhar. Consoante gramaticos
e léxicos de valor, o termo correto é oxitono sem acento
— cateter -, como em ureter, halter e clister, mister.
Cateter paroxitono é um “exemplo de silabada. Cateter,
sim, com forga na ultima silaba, como mulher, talher,
qualquer. Apesar de ser pronunciada frequentemente
como paroxitona, cateter sé aparece nos dicionarios e no
“Vocabulario Ortografico” como oxitona” (Cipro Neto P. Ao
pé da letra. O Globo, 4.6.00). “Em consideragéo a origem
grega desses substantivos, a pronunciacdo erudita é
catetér (Galvao, 1909.), como pode ser encontrada na
literatura médica atual. Ex.: “... estavam relacionados
a cateteres venosos” (Ars Curandi, v. 30, p. 66, abr.
1997). “Na india antiga, cateteres de junco lubrificados
com manteiga eram utilizados em dilatagdes uretrais”
(Miguel Srougi, Urologia Diagnostico e Tratamento,
1998, p. 199). Todavia, catheter é palavra paroxitona no
latim tardio (Cunha, 1982) e, dessa forma, consagrou-
se na linguagem médica em portugués. Usa-se com
acento grafico, porém (catéter). Em apresentagdes, €
incoerente escrever cateter no diapositivo, por exemplo,
mas pronunciar catéter durante a fala. Em portugués, as
palavras paroxitonas terminadas com r (sejam ar, er, ir,
or, ur) devem ser acentuadas: dolar, nacar, vomer, suéter,
éter, Valter, ortoéter, cremaster, soror, junior. A forma
catéter, embora seja quase exclusivamente assim usada
no ambito médico, ndo consta nos dicionarios. No Houaiss
(2001), observa-se que “a prondncia postulada pelo
étimo é oxitona, usada pelos médicos mais cultos, mas
a predominante, pelo menos no Brasil, € a paroxitona”.
Mas, ndo pode ser considerada insubordinagéo, tendo
em vista os numerosos vocabulos cuja prosodia grega
néo € a vigente na lingua portuguesa e que constituem
fatos da lingua: alopécia, necropsia, eutanasia e outras.
Contudo, é necessario também considerar os registros
cultos por representarem forma disciplinada do idioma.

Simonides Bacelar’
Carmem Cecilia Galvao?
Elaine Alves®

Paulo Tubino*

Cateter — sonda. Dicionarios por exceléncia
ddo esses nomes por sinbnimos € 0 mesmo ocorre
no ambito médico. Tanto se diz cateter, como sonda
vesical ou urinaria. Criaram raizes as expressdes
sonda nasogastrica, sonda traqueal, cateter de didlise,
cateter intravenoso, sonda ou cateter uretral, sonda de
Malecot, sonda de Pezzer, sonda de Foley, sonda retal,
sonda de Nelaton, sonda de Miller-Abbot; ndo se ha de
classifica-las como certas ou erradas, pois sdo fatos da
lingua, cristalizados pelo amplo uso. No entanto, pode-se
extrair algumas distingGes logicas entre os dois nomes.
Cateter designa tubo, instrumento tubular (com uma luz),
ordinariamente de calibre pequeno, para extragdo ou
injecao de liquidos ou de gases. Sonda perfaz o sentido
de instrumento de sondagem, do verbo sondar que
indica exploragdo em profundidade ou do interior de algo.
Sondar ficaria mais apropriado para o uso de sondas com
o objetivo de verificagéo de trajetos, localizagéo de corpos
estranhos e usos similares, donde o nome sondagem.
Em medicina, entre muitos outros exemplos, ha sonda
de Hegar e sonda de Beniqué, instrumentos metélicos
desprovidos de luz, usados para dilatagdes de orificios e
canais organicos com estenose, e outras utilizagdes. Da
etimologia n&o provém socorro suficiente. Sonda procede
do francés sonde, de sonder, explorar, do &nglo-saxdnico
sund, canal do mar, presente em sundyard, vara para
medir profundidade, para sondar, também em sundrap,
corda para sondar, em que o elemento sund- indica mar
(Houaiss, 2001). Cateter procede do grego katheter,
0 que se deixa ir para baixo, 0 que se afunda, sonda
cirdrgica, com este nome j& usado por Galeno; do verbo
kathienai, fazer descer, langar para baixo, de kata, para
baixo e hiénai, mandar, de onde sonda de cirurgido; ou
kathetos, abaixado, descido, que desce, sondado latim
catheter, sonda, instrumento ciurgico (Houaiss, ob. Cit.).
Bons dicionarios médicos também dao registro de sonda
e cateter com 0 mesmo sentido. L. Rey (2003), indica
sonda como haste cilindrica provida de canalizagdo
interna. No entanto, é respeitavel a recomendagao dos
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que condenam a expressdo sonda vesical, sondar a
bexiga e similares em lugar de cateter vesical, cateterizar
abexiga, porexemplo. Ja se dizcomumente cateterizagao
vesical em vez de sondagem vesical. Vale considerar
que sonda, por suas numerosas acepgoes, tornou-se
nome espurio, ou seja, de muitos sentidos, o que pode
ocasionar ambiguidade, evento inconveniente num texto
cientifico, ao passo que cateter tem sentido seletivo,
quase Unico, bem definido no Aurélio: instrumento
tubular, feito de material apropriado a fins diversos, o
qual ¢ introduzido no corpo com o fim colimado de retirar
liquido, introduzir sangue, soros, medicamentos, efetuar
investigagdes para diagndsticos, cateterizagéo cardiaca,
por exemplo. Assim, sondar a bexiga pode ter véarios
significados, mas cateterizar a bexiga n&o traz duvidas
sobre 0 que seja. Recomenda-se, por essas razdes,
usar as nominagdes cateter, cateterizar ou cateterizagéo
sempre que for possivel substituir sonda, sondar e
sondagem respectivamente.

Chance. Galicismo. Substituivel por
oportunidade, possibilidade, ocasido, vez, perigo, risco,
em dependéncia do contexto. Como termo estatistico,
tem definicdo e utilizagdo proprias, como razdo entre
probabilidade de ocorrer e probabilidade de néo ocorrer
em relacdo a determinado evento. Embora em francés
chance possa se referir a sentidos positivos e negativos,
em portugués, tem bom sentido. Desse modo, é de boa
norma evitar sentidos negativos, como em “Teve chance
(risco) de ter enfarto”, “Os alcodlatras tém maior chance
( risco) de morrer de cirrose”. “Paciente com muita
chance (possibilidade) de complicagdes”, “A chance da
(possibilidade de a) cirurgia ndo dar certo é grande”.
“Sem diagnéstico prévio, a chance (o perigo) de um
paciente ser mal operado € grande”. Chance é nome
consagrado na linguagem portuguesa, mas é boa norma
evitar estrangeirismos em relatos cientificos formais
quando existirem opgdes equivalentes no idioma de casa
(Fontes: Sérgio Nogueira Duarte Silva, O portugués do
dia-a-dia, 2004, p. 29; Eduardo Martins Filho, De palavra
em palavra. O Estado de S&o Paulo, 19.6.99).

Ciatico - isquiatico — isquiadico. A Terminologia
Anatémica (2001, p. 169), da como correto nervo
isquiatico (nervus ischiadicus, com d) do latim sciaticus,
do grego iskhiadikds, de skhias, dor cidtica, de iskhion,
0sso da bacia, em que se articula o fémur (Houaiss,
2001). Skhia é plural neutro de skhion, significa ossos da
bacia; passou para o latim vulgar como scia, sciae (em
latim, o ¢ tem som de k), dai procedem cidtico, conexo
com a cadeira, e dor ciatica. Assim, pela etimologia:
isquiatico, nervo isquiatico, dor isquiatica. O latim vulgar
é a base da lingua portuguesa, mas os termos cientificos
em geral procedem do latim padrdo culto, e consta
manter a norma. Em consideragéao ao étimo (iskhiadikos),
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deveria ser isquiadico, como as vezes se encontra na
literatura médica. Mas isquiatico é a forma adotada e
registrada pela Sociedade Brasileira de Anatomia: tuber
isquiatico, espinha isquidtica, incisura isquiatica. Por
amor a organizagao e a padronizagao, convém adotar as
determinagdes contidas na Terminologia Anatomica.

CID. E incorreto dizer “o CID dadoenga”, “o nimero
do CID". A sigla significa Classificagdo Internacional de
Doengas, ndao Codigo Internacional de Doengas. Se
classificagdo é do género feminino, diz-se, entéo, a CID.
Além disso, atualmente a Classificagdo € expressa em
sistema que inclui letras € ndmeros, o que caracteriza
codigo, ndo nimero. Desse modo, é mais adequado
referir-se ao codigo da CID, ndo ao numero da CID.
Em referéncia exata, atualmente existe a Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, cuja sigla é CEIDPRS, mas CID
€ a usada por consagragao.

Cintigrafia - cintilografia. Ambas sdo formas
admitidas. Do latim scintilla, centelha e do grego, graphein,
escrever. No VOLP (Academia, 1998), estdo registradas
cintilografia, cintilograma, cintigrafia e cintigrama. Todas
tém o mesmo valor (Rezende, 1992). Cintilografia ou
cintilograma séo termos mais acordes com a etimologia.
As outras sdo formas sincopadas. Quando ha uma ou
mais formas com o mesmo significado, recomenda-se
usar as grafias mais usadas, mais familiares (Rapoport,
1997). O leitor podera néo acreditar na legitimidade de
expressdes pouco usadas. Consultara o dicionario,
se tiver tempo, ou andara com certa desconfianga, o
que militara contra ambos: leitor e escritor. Pelo visto,
embora todos sejam bons nomes, 0 mais aconselhavel
é cintilografia.

Circuncidado - circuncisado. Circuncidado e
circunciso sdo termos constantes da ortografia oficial
(Academia, 2004) e nos dicionarios em geral. Nas edi¢des
anteriores do VOLP (Academia, 1971, 1998, 1999),
ha registro de circuncisado, mas este foi suprimido na
edicdo de 2004, o que indica ser forma ndo preferencial.
Também néo aparece em outros dicionarios; nem ha
circuncisar. Ha circuncidar e circuncidado. A etimologia
traz explicagéo: do latim circumcidere (Ferreira, 1999),
cortar em volta; de circum, em volta, e caedere, cortar
(Ferreira, 1996). Circuncisar e circuncisado aparecem
na literatura médica, o que, por ser fato da lingua, torna
seu uso permitido. Mas circuncidar e circuncidado sao
os termos aconselhaveis para uso em circunstancias que
exigirem linguagem mais bem cuidada. Também por seu
amplo uso. Etimos: circumcisus, circumcisione (Ferreira,
ob. cit). Convém acrescentar que circuncisado e
circuncisar podem freqientemente ser tradugbes mal
cuidadas do inglés circumcised (néo circuncised) e
circumcise.
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Circunferéncia da cintura. Melhor expresséo:
perimetro da cintura, assim como se diz perimetro cefalico,
toracico, braquial. Ambos sdo termos usaveis e existentes
na linguagem médica, mas, em rigor geométrico, visto que
se trata de uma medida, circunferéncia adapta-se melhor
a referéncias da esfera ou de um circulo, j& que, por
defini¢gdo no &mbito da geometria, significa linha fechada e
tragada com distancia constante desde um ponto central,
ou lugar geométrico dos pontos de um plano eqidistante
de um ponto fixo, como atestam os dicionarios. Do latim
circunferentia, circulo, de circum, em volta, e ferre, levar.
Por sua etimologia, justifica-se circunferéncia como
trajeto ou linha em volta, com pontos equidistantes ou
nao de um ponto central. Circumferre significa mover-se
em volta. Perimetro é o comprimento da linha que delimita
contornos de uma superficie, ou linha de contorno de uma
figura geométrica. Do grego perimetros, composigao de
peri, em volta, e metros, medida. Assim, perimetro, como
termo técnico designativo de medida da cintura, afigura-
Se como expressao mais adequada.

Cirurgia. Emlinguagemculta, refere-se adisciplina
que trata das intervengdes cirlrgicas ou operagdes. E
recomendavel dizer, por exemplo: operagdo de Duhamel,
operagéo de Pefa, operacdo de Thal.

Cirurgiao pediatrico - cirurgiao-pediatra.
Ambos sdo termos aceitos e existentes na linguagem
médica. No entanto, apresentam problemas em seu uso
e néo é possivel ser intransigente sobre qual deles seja o
correto ou o incorreto. Cirurgido peditrico é expressao
dubia por permitir interpretacbes comicas, isto é, de
crianga cirurgid ou de cirurgido-crianga, ou seja, que é
pediatrico, ou que nao cresceu, como se diz também
por ironia. Comparavel a cirurgido infantil. Pelo mesmo
motivo, pode ser inconveniente dizer médico psiquiatrico
por médico psiquiatra ou médico geriatrico por médico
geriatra e similares. O termo cirurgido-pediatra parece
indicar erroneamente que o cirurgido é também um
pediatra clinico. Do ponto de vista semantico, em rigor,
pediatra é o médico (iatros em grego) que trata criangas
(paidos em grego; de paidos e iatros formou-se pediatra
em portugués), seja qual for sua especialidade na area,
seja cirurgica seja ndo-cirirgica ou até ambas. Na
linguagem médica, existe um desvio desse significado
exato, pois o pediatra é tomado como médico clinico
de crianga. Em gramatica, dois nomes de sentidos
diferentes, quando unidos por hifen, tornam-se um nome
composto de significado dnico. Astro-rei, por exemplo,
significa astro de maior importancia, ndo um astro e um
rei ou que seja de fato um rei. Frasco-ampola n&o informa
que o frasco seja uma ampola, mas que tem essa fungao.
Médico-residente refere-se a um tipo de regime intensivo
de aprendizado, ndo necessariamente ao médico que
reside no local de suas atividades. A forma ortografica
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recomendavel é cirurgido-pediatra ou cirurgid-pediatra
(assim, com hifen), existentes na literatura, tendo em vista
compostos analogos, cuja forma ortografica é oficialmente
hifenizada, como: cirurgia(o)-dentista, cirurgido-barbeiro,
cirurgido-parteiro, médico-legista, e, por comparagéo:
médico-cirurgido, médico-dentista, médico-residente (
Vocabulario Ortografico da Lingua Portuguesa, Acad.
Bras. de Letras, 2004). O Houaiss (2001) traz médico-
veterinario e outros casos. Sem o hifen (cirurgido
pediatra), a expressao perde um pouco as caracteristicas
de composi¢do com sentido Unico, além de desviar-se
das normas ortogréaficas. Pelo exposto, é recomendavel
também escrever: gastroenterologista-pediatra,
urologista-pediatra, cardiologista-pediatra e outros casos.
Como informagdo adicional, ha, na literatura médica,
nomes de boa formagdo, indicativos de especialidade :
endocrinopediatria, endocrinopediatra, cardiopediatria,
cardiopediatra, neuropediatria, neuropediatra,
nefropediatria, nefropediatra, uropediatria, uropediatra.
Desse modo, em rigor, do ponto de vista semantico
normativo, cirurgido-pediatra (necessariamente com
hifen) indica com precisdo um médico que é cirurgido e
que se dedica a operar exclusivamente criangas. Para
comparagao, existem na linguagem médica: dentista-
pediatra (aqui, o dentista &€ um médico especialista em
dentes de criangas), ortopedista-pediatra, uropediatra,
neurocirurgido-pediatra e semelhantes. Por essas razbes,
embora cirurgido pediatrico seja bom termo, legitimo por
seu amplo uso, cirurgido-pediatra pode freqiientemente
ser melhor opg&o.

Cisto — quisto. Melhor escolha: cisto. Do
grego kystis, bexiga, passou para o latim como cystis
(pronuncia-se quistis). Dai para o francés kyste, e para
0 portugués kysto, na forma atual - quisto. Nao obstante,
passou para o inglés como cyst e, talvez por causa da
atual influéncia da lingua inglesa, no &mbito médico tem
sido modernamente mais usada a forma cisto. Entre
0s gramaticos ndo ha unanimidade quanto a forma
correta, mas as duas estdo dicionarizadas. No dizer
de Céndido de Figueiredo (Figueiredo, 1922, p. 150),
‘0 grupo grego ki representa-se por c¢i em portugués,
como € vulgar e sabido”, e cita polaciuria, que procede
do grego pollakis, freqlientemente, e ourein, urinar.
Menciona também cognatos como cistite, cistocele,
cistoide, cistoplegia, cistostomia e pergunta “por que sera
que, em todas elas, perdeu o k, menos em kisto ?’(id.,
p. 143). Em grego, kystis inicia-se com a letra kappa
que, com algumas excegoes, evolui para ¢ qualquer que
seja a vogal seguinte, como em carpo, cefaléia, cifose,
cirrose (Rezende, 2004). Cisto é a forma de mais uso
na literatura médica brasileira. “Nos ultimos vinte anos,
foram indexados pela BIREME 284 artigos com a palavra
cisto no titulo e, em apenas dois, com a forma quisto,
0 que demonstra inquestionavelmente a preferéncia da
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classe médica brasileira pela forma cisto” (id.ib.).

Ciumes. Existe como plural de ciime (Sacconi,
2005, p. 104). Em registro culto, ndo se diz que alguém
tem ou estd com “ciimes” de outro, que sente ciimes
do marido, ha ciumes entre irmdos, tem um cilmes
exagerado. Em medicina e em psicologia, ocorrem passos
como: “Trata-se de um paciente do sexo masculino, 57
anos, que iniciou com ansiedade, ciumes e agressividade
sem proposito ha cerca de 2 anos...” “O psico-oncologista
para oferecer uma série de beneficios ao paciente com
recente [...] sendo comum o aparecimento de cilmes
por parte de outros membros da familia...” “Dito de outra
forma, a fala do paciente é atravessada por teorias
e diagnésticos [...] sentem ciumes da relagéo por elas
estabelecida com seus filhos.”. Em psiquiatria, usam-se
as expressoes cilme obsessivo, ciime patologico, delirio
de ciume. Importa que, em registros cientificos formais,
nao se use a forma plural como singular.

Clinico-epidemiolégico - clinico epidemio-
légico — clinicoepidemioldgico. Como critério usado
pelos lexicdgrafos da ABL, os prefixas, por norma, ligam-
se sem hifen ao elemento seguinte, considerando-se
as excegdes. O VOLP (Academia, 2004) da o padrao
a sequir: clinicopatolégico. Nesse caso, clinico- torna-
se um elemento de composicao e, por isso, podem ser
também escritos clinicolaboratorial, clinicorradioldgico,
clinicoepidemioldgico, clinicoepidémico, clinicosossocial,
clinicocientifico, ~ clinicocirirgico e  similares. A
dicionarizagdo de muitos nomes cientificos causaria
grande aumento do volume dos dicionérios. Se uma
forma foi dicionarizada, pode servir, por coeréncia, como
modelo para formar nomes da mesma familia. Um artigo
da Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
traz o titulo “Caracteristicas clinicoepidemiolégicas dos
acidentes ofidicos em Rio Branco, Acre” (vol.38 no.1, jan../
fev. 2005). No titulo em inglés, escreveu-se "Clinical
and epidemiological characteristics of snakebites in Rio
Branco, Acre”. Isso lembra que se pode, freqiientemente,
mencionar caracteristicas clinicas e epidemiologicas em
lugar de caracteristicas clinicoepidemiologicas. E outra
opcao. Clinico epidemiolbgico ou clinico-epidemioldgico
sdo formas questionaveis. Contudo, existem na
linguagem médica e constituem fatos da lingua. As
formas elaboradas por profissionais de letras, que sao
especialistas nesse campo, precisam ser apoiadas, pois
a estruturagdo da linguagem culta normativa constitui o
trabalho em que passam a vida, também com mestrados,
doutorados, congressos, pesquisas, ensino, artigos e
livros publicados e por ai além.

Colher gasometria - colher hemograma
- colher os exames laboratoriais. S&o registros
coloquiais sintéticos comumente usados informalmente.
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Mas, em registros formais, gasometria, hemograma,
ionograma, leucograma e demais exames laboratoriais
podem ser solicitados. Colhe-se 0 material para exames,
como sangue, liquor, secregbes. Por possibilitarem
questionamentos, recomenda-se que essas expressoes
sejam evitadas em comunicagfes cientificas formais
(congressos, artigos, aulas, palestras, conferéncias),
documentos (prontudrio, relatorios médicos, pareceres
de especialistas, relatdrios periciais) em que a linguagem,
COmo regra, precisa ser exata.

Colostograma. Nome que ora inexiste nos
dicionarios. Indica estudo radiografico contrastado do
colon com injecdo do meio de contraste feita atraves
de uma colostomia. E nome de formagao criticavel — de
colosto- (redugéo de colo + stoma) e -grama — pois, em
colosto-, mutila-se o elemento stoma. De célon, estoma
e grama, forma-se regularmente colostomograma em
lugar de colostograma. Embora a eliséo de silabas ou
de fonemas apareca na formagdo de outros compostos,
tal constitui excecdo. Além disso, 0 nome colostograma,
em uma primeira impressao, parece referir-se apenas
a colostomia, o que configura ambigiidade por admitir,
assim, dupla interpretacdo. Contudo, nas radiografias
contrastadas de ambos o0s segmentos do colon, proximal
e distal a colostomia, esta aparece claramente, 0 que
justificaria o infixo stoma como indicativo de que a inje¢do
do meio de contraste foi feita através da colostomia. Assim,
colostograma distal, traducdo doinglés distal colostogram,
pode indicar a parte distal do célon, contrastada desde o
seu estoma distal. Mas, em lugar de colostograma, pode-
se dizer também colografia, ou melhor, colonografia.
Colonografia distal e colonografia proximal parecem
nomes mais ajustados, considerando-se as demais
formagdes na area da radiologia. Ndo ha, por exemplo,
ileostograma,  ureterostograma,  esofagostograma
ou pielostograma, assim como nao se denomina a
radiografia pelo orificio por onde se administra 0 meio
de contraste. Ndo se diz esofagostograma (de estoma,
boca) para designar esofagograma, ou colanograma
em caso de enema opaco, nem uretromeatograma por
uretrografia. Em outro aspecto, a Nomina Anatomica
vigente estabelece que os termos distal e proximal
sdo aplicados, exclusivamente, nas descrigbes feitas
nos membros superiores e inferiores. Assim sendo, as
expressdes “colostomia distal” e “colostomia proximal
poderiam ser substituidos por estoma superior e estoma
inferior se forem essas as posi¢des das bocas expostas,
ou estoma (e colografia) caudal e estoma (e colografia)
cranial. Ainda, por se tratar de intestino, pode-se dizer
abertura oral e abertura aboral.

Concomitancia com - concomitante com-com
concomitancia de. S0 bons exemplos de cacofonia por
colisdo, ou seja, pela tripla repeticdo fonética de “com”.
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Ha essencialmente duas possibilidades de evitar vicios de
linguagem: uso de sindnimos ou termos equivalentes ou
mudancgada constru¢ao. Pode-se dizerem simultaneidade
com, ao mesmo tempo que, simultdneo com ou a, junto a.
Em lugar de “Conduta realizada em concomitancia com
outros procedimentos”, pode-se dizer: Conduta realizada
ao mesmo tempo que outros procedimentos. Pode-se
omitir o termo vicioso. Em vez de “ingestdo concomitante
com outras substancias”, pode-se dizer: ingestéo outras
substancias. Aparecem ainda usos quadruplos como na
expressdo com concomitancia com “O Ensino Médio
com o Técnico tem como objetivo formar o aluno tanto no
ensino médio com concomitancia com o técnico.”.

Condyloma acuminata. Forma incorreta.
Escrevem-se corretamente, em latim, conyloma
acuminatum no singular e condylomata acuminata
no plural. Em portugués: condiloma(s) acuminado(s).
Também: verruga venérea, lesdes acuminadas,
condilomatose. ~ Compreende-se  que  condyloma
acuminatum designa apenas um nodulo de condiloma,
e condylomata acuminata indica varios nodulos, sendo
essa lesdo a predominante. Conyloma acuminata ou
Condiloma acuminata, evidentemente, sdo formas
errbneas. Do grego kondylos, tumidez, inchagéo.

Conotagdo. Termo frequente na linguagem
médica. Ndo deve ser usado como sentido ou significado
de um termo ou expressdo. Significa essencialmente
conexao ou dependéncia entre duas ou mais coisas
comparadas entre si. Em Gramatica, significa sentido
ou sentidos secundérios de palavras ou expressoes.
Ex. Bizarro significa esbelto, elegante, mas tem
conotacao pejorativa de exotico, extravagante. Esquisito
tem conotacdo de distinto, raro, mas sua conotagéo
como excéntrico ou estranho é comum. Em Filosofia é
compreensao ou conceito de algo (Dic. Michaelis, 1998).
A conotacéo, por ser uma linguagem figurada, acarreta
mais dificuldade de compreensao do que a denotagao.
Contudo, como muitos nomes sdo mais conhecidos em
sentido conotativo, as conotagdes tornam-se fatos da
lingua, o que lhes dé legitimidade de uso por sua forca
de comunicagéo. Por esses motivos, séo inadequadas
as condutas anticonotativistas. N&o parece devido
conceber como falso o sentido conotativo e como
correto o denotativo, ja que a linguagem tem formagao
convencional e seu uso visa a comunicacdo. Haveria
incompreens&o no dizer “conduta bizarra e esquisita” em
lugar de conduta elegante e distinta. A conotagdo, em
casos como esses, tem mais valor comunicativo que a
denotagdo. No entanto, frequentemente constitui melhor
qualidade em disciplina e organizagao usar os termos
em seu sentido denotativo, sobretudo em linguagem
cientifica formal.
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Consisténcia. Frequentemente se afigura
prolixidade mencionar “de consisténcia” em construgdes
como “tumor de consisténcia endurecida’, “massa de
consisténcia amolecida”. Pode-se dizer tumor endurecido
ou massa amolecida ou mole. Além disso, consisténcia
é sinbnimo de firmeza e significa qualidade do que é
consistente, e consistente é sinénimo de sélido, duro,
rijo, firme, grosso, espesso o que, em rigor, faz “tumor
de consisténcia mole” uma referéncia incoerente, e
tumor de consisténcia soélida, uma redundancia. Do
latim consistens, consistentis, que resiste, de consistere,
resistir, de cum, com, e sistere, consolidar, fixar. Contudo,
em medicina, 0 uso generalizado tornou consisténcia em
grau de elasticidade de um tumor. E comum e bem aceito
em linguagem geral o uso por extensao, o uso figurativo e
outros casos. Mas, em linguagem cientifica formal, o uso
preciso de cada termo conta, sempre que for possivel,
de acordo com a recomendagéo de bons orientadores de
cursos de pos-graduagéo.

Constipacdao - obstipagdo. Bons dicionarios
como o Aurélio e 0 Houaiss e muitos outros ddo ambos
0s nomes com 0 mesmo valor no sentido de coprostase
prolongada ou dificuldade em expelir fezes. Esse uso
também estd na literatura médica. Esses fatos tornam
legitimo esse significado em comum. Contudo, ndo ha
unanimidade entre os dicionaristas, inclusos os autores
médicos. Amaioria dos dicionarios traz constipagdo como
defluxo, estado mérbido produzido por resfriamento como
primeiros significados, o que pode indicar preferéncia por
esse sentido. O diciondrio da Academia das Ciéncias
de Lishoa traz constipagéo e obstipagéo com acepcoes
diferentes. Constipagdo como inflamagdo e obstrugao
das vias nasais. Obstipacdo como dificuldade em expelir
fezes, prisdo de ventre. As diferengas podem ter outros
aspectos. Murahovschi & Haberkorn (Murahovschi,
1979, p. 454) registram diferenga entre esses termos:
constipacao, fezes duras de dificil evacuagado (ha sentido
generalizado); obstipacdo, pequena quantidade de fezes
muito duras, evacuadas a intervalos extremamente longos
(indica especificagéo). Sobre constipagao, H. Fortes e
G. Pacheco (Fortes & Psacheco, 1968) acrescentam
que “a palavra veio do latim constipare, que significava
condensar, cerrar, apertar, naturalmente pela sensagao
que provoca na garganta irritada o virus da doenga. O
povo conservou muito certamente a palavra para exprimir
o resfriado comum.”. Encontra-se, em textos veiculados
pela internet, a expressao “obstipacdo nasal”. Por outro
aspecto, observa-se que, em quase todos os dicionarios,
obstipacdo refere-se primordialmente a prisdo de ventre
e a maioria expressa exclusivamente esse sentido, o
que indica ser esta sua principal acep¢do. Os étimos
latinos nao oferecem diferenciacdo inquestionavel, pois
constipationis e obstipationis indicam apinhamento,
concentracdo, multidao, procedentes de stipare, apertar,
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acumular e os prefixos cum, com (que formou constipare)
e ob, pode ter aqui sentido de fechamento, oclusao (que
formou obstipare). Em razéo do uso generalizado, tanto
constipacdo como obstipacdo podem ser utilizados no
sentido de copréstase prolongada, dificuldade em expelir
fezes. Para os que preferem fugir as ambiguidades e aos
questionamentos existentes no emprego de constipagao
como problema intestinal, andara em campo neutro se
usar constipacdo como obstrugdo nasal (por resfriado)
e obstipacdo como dificuldade de evacuar fezes. Usar
um nome para designar duas doengas (ou até mais)
nao € desejavel por ocasionar ambigiidades, um vicio
de linguagem amplamente mencionado nas gramaticas,
defeito sério em linguagem cientifica. Em lugar de
“‘constipacao psicogénica” e “leite constipante”, podemos
dizer, por exemplo, obstipagdo psicogénica e leite
obstipante. Uso opcional: retencao fecal.

Contraste — meio de contraste. Em radiologia,
sao de cunho coloquial construgdes dos tipos: “injecao
de contraste”, “tomar ou ingerir contraste”, “alergia ao
contraste”, “eliminar o contraste”, “extravasamento do
contraste”. Mas a referéncia & a substancia contrastante,
ao material de contraste, agente de contraste ou meio
de contraste radiografico, expressées recomendaveis
para uso em relatos cientificos por serem expressivas e
exatas. Também se diz elemento ou agente radiopaco.
As frases e expressdes nos exemplos acima sao elipticas
por omitirem substancia de (ou meio de) e configuram
metonimia: contraste em vez da substancia que o produz
- ou o efeito em lugar da causa. De fato, a substancia
nao é contraste. Este é o efeito que ela produz nas
radiografias. Evitando-se, de regra, nomes comerciais,
freqlientemente os produtos contrastantes podem ser
nomeados, como compostos de bario, de bismuto, de
iodo, com acido dimercaptossuccinico (DMSA) ou &cido
dietilenotriaminopentaacético (DTPA). Metonimias e
construcdes sintéticas séo tradicionalmente comuns na
linguagem médica e, nesses sentidos, averbadas por
qualificados dicionaristas. Contudo, € digno de louvor e
desejavel, nos documentos cientificos formais, o uso dos
termos préprios e de expressdes completas, que melhor
se conformam com a seriedade do trabalho cientifico. Em
radiologia, sdo pleonasticas as constru¢des “contraste
radiopaco”, “O contraste é radiopaco”.

Corpocaudal-corpo-caudal(pancreatectomia).
Melhor grafia: corpocaudal, como também se registra
na literatura médica: retirada corpocaudal do pancreas,
cistoadenoma corpocaudal pancreatico Pancreatite
crénica corpocaudal pseudocisto pancreatico de
localizagdo corpocaudal e outros exemplos. O VOLP
(Academia, 2004) da corpopsiquismo e corpopsiquico. O
prefixo regular seria corpi-, j& que os prefixos de origem
latina sao ordinariamente terminados em i, 0 que formaria
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regularmente corpicaudal, nome inexistente no Iéxico.

Corrigir a gasometria. E mais adequado dizer:
corrigir os disturbios gasosos. Gasometria é a aferigcao
quimica da quantidade de gases existentes em uma
mistura, ndo um disturbio. Hemogasometria é termo mais
exato para indicar afericdo de gases sanglineos.

Criptico (testiculo). Embora de rara ocorréncia,
testiculo criptico é expressao presente na linguagem
médica, influéncia do termo criptorquia ou criptorquidia.
Em portugués, criptico tem sentido de relativo a cripta,
que tem sentido misterioso, enigmatico, mimético,
como esta nos dicionarios. Por esses motivos, as vezes
escrevem testiculo “criptico”, entre aspas. Procede do
latim crypticus, escondido, oculto, do grego kryptikés, com
0 mesmo significado. O étimo justifica 0 uso de criptico
no sentido de oculto em relagéo ao testiculo ausente da
bolsa, em uso erudito, no contexto de um relato cientifico
formal.

CT de cranio. Em portugués, diz-se tomografia
computadorizada; logo, a sigla adequada é TC, ndo CT,
sigla anglo-americana. Dizer “Solicitei o CT do paciente”
ou “Solicitei o TC do paciente” equivale a dizer “Solicitei
o tomografia compudadorizada do doente” ou “Solicitei 0
computorized tomography do doente” respectivamente,
0 que da aspecto cdmico aos mencionados USsOs.
Tomografia é do género feminino. Em nosso idioma, a
construgdo adequada é a TC do paciente. Em relatos
formais (em congressos, aulas, artigos cientificos), o
uso inconsciente dos anglicismo as vezes pode trazer
situagdes inconsistentes que vém a suscitar duvidas da
seriedade do autor em leitores e ouvintes exigentes.

Cuff. Tradugdo: manguito, baldo, balonete. Pode-
se dizer manguito venoso por venocuff. Manguito ou
balonete de sonda traqueal, por cuff de sonda traqueal.
Também, manguito pneumatico do tensiémetro. Manguito
de bexiga para enxerto em ureter. De manga, parte do
vestuario em que se enfia o brago. Do latim manica, com
0 mesmo sentido ou espécie de luvas, de manus, mao
(Ferreira, 1996). Nomes estrangeiros séo sempre de
bom uso quando n&o existirem equivalentes na lingua de
casa. Seu uso desnecessario tem sido objeto de muitas
criticas, também no ambito médico. Por l6gica, muitas
vezes é dispensavel expor-se a estas.

As referéncias Bibliograficas deste artigo e
informagdes sobre os autores, encontram-se na
Rev. Med. Res. V.11, n.1 de Jan/Mar 2009, p. 26.
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CLINICA HEIDELBERG

Rua Padre Agostinho, 687, Bigorrilho

80435-050 — Curitiba — PR

Telefone: (41) 3320-4900 Fax: (41) 3320-4949

E-mail: heidelberg@onda.com.br

Home Page: clinicaheidelberg.com.br

Coordenador da COREME:Dr. Roberto Ratzke
Representante dos médicos residentes: Dr*Mariana Favaro

CLINICA MEDICA NOSSA SENHORA DA SALETE

Rua Carlos de Carvalho, 4191 — Centro

85810-080 — Cascavel — PR

Fone: (45) 3219-4500 Fax: (45) 3222-1464

E-mail: hsalete@terra.com.br

Coordenador da COREME: Dr. Eduardo Frederico Borsarini Felipe
Representante dos Médicos Residentes: Nao informado

HOSPITAL BOM JESUS

Rua D. Pedro Il, 181, Nova Russia

84053-000 - Ponta Grossa - PR

Telefone e Fax: (42) 3220-5000

E-mail: zanetticons@uol.com.br

Home Page: www.corpoclinicohbj.med.br

Coordenador da COREME: Dr. Carlos Henrique Ferreira Camargo
Representante dos médicos residentes: a confirmar

HOSPITAL CARDIOLOGICO COSTANTINI

Rua Pedro Collere, 890, Vila Isabel,

80320-320 - Curitiba - PR

Telefone: (41) 3013-9267 Fax: (41) 3244-7093
E-mail: fundacao@fundacaofcostantini.org.br

Home Page: www.fundacaofcostantini.org.br
Coordenador da COREME: Dr. José Rocha Faria Neto

Representante dos médicos residentes: Dr. Mauricio Venancio Sperandio

HOSPITAL DA CRUZ VERMELHA

Avenida Vicente Machado, 1310

80420-011 — Curitiba — PR.

Fone: (41) 3016-6622 Fax: (41) 3017-5301
E-mail: cvb.pr@terra.com.br

Coordenador da COREME: Dr. James Skinovsky
Representante dos Médicos Residentes: a confirmar

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPR

Rua General Carneiro, 181, Centro

80900- 900 - Curitiba - PR

Telefone: (41) 3360-1839 Fax: (41) 3362-2841

E-mail: gcl@ufprbr

Coordenador da COREME: Dr. Angelo Luiz Tesser

Representante dos médicos residentes: Dr. Luisa Moreira Hopker

HOSPITAL DE FRATURAS NOVO MUNDO

Av. Republica Argentina, 4650, Novo Mundo

81050-001 Curitiba - PR

Telefone: (41) 3018-8115 Fax: (41) 3018-8115

E-mail: hospitalnovomundo@softone.com.br

Coordenador da COREME: Dr. Ricardo Sprenger Falavinha
Representante dos médicos residentes: Dr. Guilherme Campos Barroso

HOSPITAL DE OLHOS DE LONDRINA

Rua Senador Souza Naves, 648-A - Centro
86010-160 - Londrina — PR

Telefone: (43) 3375-9500 Fax: (43) 3322-0433

E-mail: hoftalon@hoftalon.com.br

Home Page: www.hoftalon.com.br

Coordenador da COREME: Dr. Nobuaqui Hasegawa

Representante dos médicos residentes: Dr. lvan Luis Idalgo Oliveira

HOSPITAL DO CANCER DE CASCAVEL - UOPECCAN

Rua Itaquatiaras, 769 — Santo Onofre

85806-300 - Cascavel - PR

Fone: (45) 2101-7000 Fax: (45) 2101-7004

E-mail: hospitaldocancer@uopeccan.org.br

Home Page: www.uopeccan.org.br

Coordenador da COREME: Dr. Luis César Bredt

Representante dos Médicos Residentes: Dr. Fernando Luiz Motter

HOSPITAL DO TRABALHADOR - FUNPAR

Av.Republica Argentina, 4406, Novo Mundo

81050-000 - Curitiba - PR

Telefone: (41) 3212-5710 Fax: (41) 3212-5709

Email: hosptrab@sesapr.gov.br

Coordenador da COREME: Dr. Gustavo Justo Schulz
Representante dos médicos residentes: Dr. Carla Elisa Salturi

HOSPITAL E MATERNIDADE ANGELINA CARON
Rodovia do Caqui, 1150, Aragatuba

83430-000 - Campina Grande do Sul - PR

Fone: (41) 3679-8288 Fax: (41) 3679-8288

E-mail: repka@hospitalcaron.com.br
www.angelinacaron.com.br

Coordenador da COREME: Dr. Pedro Ernesto Caron
Representante dos médicos residentes: Dr. Alan Nolla

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA BRIGIDA

Rua Guilherme Pugsley, 1705, Agua Verde

80620-000 - Curitiba - PR

Telefone: (41) 3017-2200 Fax: (41) 3017-2160

Email: residencia@hmsantabrigida.com.br

Home Page: hmsantabrigida.com.br

Coordenador da COREME: Dr. Claudio Wiens

Representante dos médicos residentes: Dr* Maurea do Rosario

HOSPITAL ERASTO GAERTNER

Rua Dr. Ovande do Amaral, 201, Jardim das Américas

81060-060 - Curitiba/PR

Telefone: (41) 3361-5123 Fax: (41) 3361-5166

E-mail: cepep@lpcc.org.br; ensino@lpcc.org.br

Coordenador da COREME: Dr? Paola Andrea Galbiatti Pedruzzi
Representante dos médicos residentes: Dr. Murilo de Aimeida Luz

HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA

Av. Bandeirantes, 618, Jardim Ipiranga, 91

86015-900 - Londrina - PR

Telefone: (43) 3378-1800 Fax: (43) 3324-2161
E-mail: concien@sercomtel.com.br

Coordenador da COREME: Dr. Abel Esteves Soares
Representante dos médicos residentes: Ndo informado

HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE

Rua Des. Motta, 1070, Rebougas

80250-060 - Curitiba - PR

Telefones: (41) 3310-1202/1203 Fax: (41) 3225-2291

E-mail: ensino@hpp.org.br

Coordenador da COREME:Dr. Antonio Ernesto da Silveira
Representante dos médicos residentes: Dr? Cilmara Cristina Kuwahara
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HOSPITAL JOAO DE FREITAS

Endereco: Rodovia PR 218 Km 01 — Jd. Universitério
86702-670 — Arapongas - Pr

Fone: (43) 3275 0200 Fax: (43) 3275 0212

E-mail: licitacaohjf@uol.com.br

Home Page: www.hospitaljoaodefreitas.org

Coordenador da COREME: Dr. Roberto Frederico Koch
Representante dos Médicos Residentes: Dr. Victor Hugo Feitosa

HOSPITAL SANTA RITA

Praca Sete de Setembro, 285

87015-290 - Maringé - PR

Telefones: (44) 3220-6285 Fax (44) 3220-6209

E-mail: residencia@hsr.org.br

Home Page: www.hsr.org.br

Coordenador da COREME: Dr. Alvo Orlando Vizzotto Junior
Representante dos médicos residentes: Dr* Angelica Giuliangelli

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGAS

Rua Alcides Munhoz, 433, Mercés

80810-040 - Curitiba - PR

Telefone: (41) 3240-6501 Fax: (41) 3240-6500

E-mail: secretaria.geral@hnsg.org.br

Coordenador da COREME: Dr. Paulo Cesar Andriguetto
Representante dos médicos residentes: Dr. Juliano Duque Scheffer

HOSPITAL PSIQUIATRICO NOSSA SENHORA DA LUZ
Av. Mar Floriano Peixoto, 2509, Prado Velho
80220-000 - Curitiba - PR

Telefone: (41) 3320-3558 Fax: (41) 3222-1071
Email: academica.santacasa@pucpr.br

Coordenador da COREME: Dr. Marcos Rainer Giinther
Representante dos médicos residentes: N&o informado

HOSPITAL REGIONAL DE MARINGA

Av. Mandacard, 1590, Jardim Canada

87080-000 - Maringa - PR

Telefones: (44) 2101-9119/2101-9423

E-mail: sec-dmd@uem.br

Home Page: www.dmd.uem.br

Coordenador da COREME: Dr. Mauro Porcu

Representante dos médicos residentes: Diego Ricardo Colferai

HOSPITAL SAO VICENTE

Av. Vicente Machado, 401, Centro

80420-010 Curitiba - PR

Telefone: (41) 3111-3175 Fax (41) 3111-3019

E-mail: medicos@funef.com.br

Home Page: www.funef.com.br

Coordenador da COREME: Dr. Geraldo Alberto Sebben

Representante dos médicos residentes: Dr. Luis Eduardo Durées Barboza

HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU

Avenida Sdo José, 300, Cristo Rei

80350-350 - Curitiba - PR

Telefone: (41) 3271-3009 Fax: (41) 3262-1012

E-mail: academica.huc@pucpr.br

Coordenador da COREME: Dr. Adriano Keijiro Maeda

Representante dos médicos residentes: Dr. Fernando Martins Piratelo

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA

Av. Tancredo Neves, 3224, Santo Onofre

85804-260 - Cascavel - PR

Telefone: (45) 3221-5277 Fax: (45) 3326-3752

E-mail: residenciaunioeste@yahoo.com.br

Home Page: www.unioeste.br/huop

Coordenador da COREME: Dr. Allan Cezar Faria Araujo
Representante dos médicos residentes: Dr* Renata Telli Bortolaz
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HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO DE CURITIBA

Rua Des. Otavio do Amaral, 337, Bigorrilho

80730-400 - Curitiba - PR

Telefone: (41) 3240-5486 Fax: (41) 3335-7172

E-mail: coremehuec@hotmail.com

Coordenador da COREME: Dr. Jean Alexandre F. Correia Francisco
Representante dos médicos residentes: N&o informado

HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PR

Avenida Robert Koch, 60

86038-350 - Londrina - PR

Telefone/Fax: (43) 3371-2278

E-mail: residenciahu@uel.br

Coordenador da COREME: Dr. Marcos Cesar Barros de Almeida Camargo
Representante dos médicos residentes: Dr. Fernando Pravato Munhoz

INSTITUTO DO CANCER DE LONDRINA

Rua Lucilla Ballalai, 212, Jardim Petrépolis

86015-520 - Londrina - PR

Telefones: (43) 3379-2600 Fax: (43) 3379-2696
E-mail: diretoriaclinicaicl@yahoo.com.br
www.icl-cancer.org.br

Coordenador da COREME: Dr. Cassio José de Abreu
Representante dos médicos residentes: Nao informado

INSTITUTO DE NEUROLOGIA DE CURITIBA (INC)

Rua Jeremias Maciel Perretto, 300 Campo Comprido

81210-310 - Curitiba - PR

Telefone/Fax: (41) 3028-8580

e-mail: inc@inc-neuro.com.br

www.inc-neuro.com.br

Coordenador da COREME: Dr. Ricardo Ramina

Representante dos médicos residentes: Dr. Erasmo Barros da Silva Janior

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA
Praca Rui Barbosa, 694, Centro

80010-030 - Curitiba - PR

Telefone: (41) 3320-3558 Fax: (41) 3227-1071
E-mail: academica.santacasa@pucpr.br

Coordenador da COREME: Dr. Marcos Giinther
Representante dos médicos residentes: Ndo informado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARINGA

Rua Santos Dumont, 555, Vila Operaria

87050-100 - Maringa - PR

Telefone: (44) 3027-5605 Fax: (44) 3027-5799

E-mail: coreme@santacasamaringa.com.br

Coordenador da COREME: Dr. Cesar Orlando Peralta Bandeira
Representante dos médicos residentes: Dr. Luciano Bornia Ortega

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA GROSSA

Av. Dr. Francisco Burzio, 774, Centro

84010200 Ponta Grossa - PR

Telefone/Fax: (42) 3026-8000

E-mail: coreme@scmpg.org.br

Home Page: www.scmpg.org.br

Coordenador da COREME: Dr. Rafael P. Rocha

Representante dos médicos residentes: Dr. Dieyson Martins de Melo Costa

(*) As instituigdes devem promover a
atualizagdo cadastral enviando e-mail para
cermepar@crmpr.org.br
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MUSEU DE HISTORIA DA MEDICINA
History of Medicine Museum

SANTINHO NA PROPAGANDA

Saint in midia

Wittig EQ. Santinho na propaganda. Rev. Med. Res. 2009; 11(4):3* capa
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CONTHA-DOR DI CABECA E RESFMIADSD CONTRA DORES E RESFRIADOS

A associagdo da religido com a propaganda tem sido utilizada pela indistria farmacéutica, das mais variadas
maneiras ha muitos anos.

Apresentamos os chamados “santinhos”, onde predomina a figura de um “santo”™ catolico, associado ao
produto e um texto, que pode ser uma reza ou apenas a descrigio do produto, suas indicagdes e recomendagdes
simples, proprias do linguajar popular, visto sua distribuigio, na época, ser realizada para a grande massa e no
interior, de predominio da religido catolica.

O apelativo eram imagens associadas a criangas, um santo mais popular ou uma crendice, que possuiria maior
poder milagreiro, ligando os desejos de cura ao medicamento.

Este “santinho” cativador, distribuido aos milhares nas farmacias, tem aproximadamente 60 anos e faz parte,
como outros, do acervo do museu e da historia da medicina.

A dor, uma das manifestagies mais desconfortiveis, idealiza o desejo de uma ripida solugdo e tem
subliminarmente em sua ripida lembranga a salvagdo, um produto com mais de 100 anos de atuagio,
Descritores: Historia da Medicina; Museu de Medicina; Santinho; Publicidade; Figura Santa; Sio
Vicente; Simbdlico, Indugio.

Keywords: History of Medicine; Medicine Museum, Publicity; Small image; Saint Vincent; Saint
Figure; Symbolic; Inducement.

Para doaghes & Secretaria daAMP - Telefone [£1] 3024-1415-Fax [41) 32424503
cormespundéncia: E-mail: amp@amp.arg.br

Rua Cindide Kavler n? 575 - Agua Verde

80240-280 - Curitiba-PR

Visite o Museu no site: www.amp.org,br

I - Diretor do "Museu de Histaria da Medicina” da Associagao Médica do Parana,
Prof. Adjunto Japos. ) de Neurologia do Curso de Medicina no Hospital de Ciinicas da Universidade Federal do Parana.
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