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et al. Derrame Pericdrdico persistente no pés-operatorio de cirurgia cardiaca.

RESUMC)S DOS TRABALHOS APRESENTADOS NO 1V COMUABC

AFECCOES BIL:.IARES MENOS COMUNS.
MICROLITIASE-C OLESTEROLOSE.  DIFICUL-
DADES NO DIAt SNOSTICO NA INDICACAO
CIRURGICA E NO TRATAMENTO.

Carlos Eduardo Domene, E. uardo Louzada Purcelli, Ednardo Serra
Negra Camerini, Carlos Gab ‘iel, Nardy Pereira, Rubens Siniscalchy.

Os autores fazem 1'1m levantamento retrospectivo
de 698 casos de colecisto, pat:as,oencontrando 81 (11,5%)
de microlitiase biliar e 42 (06,0%;) de colesterolose vesi-

cular.
E dada especial énfas¢ s as dificuldades diagnosticas

encontradas em ambas as p atologias, e discute-se aspec-
tos relacionados 2 indicag:io cirdrgica naqueles casos
em que o diagnéstico é duvi. doso, assim como ao trata-
mento cirirgico.

ALTERACOES DO HEMA TOCRITO NO EDEMA
AGUDO DE PULMAO.

Lais Fieschi Braun Ferreira, José de Felip 'pe Jinior, Jodo Augusto Mét-
tar Filho. . .

Os autores estudaram 18 cas30s de edema agudo de
pulméo de origem cardiogénica ¢® analisaram as altera-
¢oes hemodinimicas e metabdlica s que ocorrem antes e
ap06s o seu tratamento. :

Sugerem, baseados nas alterag'des do hematdcrito,
que na vigéncia do edema agudo de ‘pulméo ocorre uma
diminuigdo do volume plasmdtico o :asionado pela pas-
sagem de gua do compartimento int‘ra-vascular para o
compartimento pulmonar.

ARRITMIAS NO INFARTO AGUJDO DO MIO-
CARDIO. : '

[—

José de Felippe Janior, Renato José D’Avila, Airts»n Gomes, Elie Fiss
Ivo Carelli Filho, Mario Roberto Tridenti, Paulo ‘Roberto Pirozzi.

Os autores estudaram 28 casos de 1..A.M. interna-
dos no Hospital Municipal de Santo Andit¢ no intervalo
de maio de 1978 a maio de 1979, tendo ccymo principal
enfoque as arritmias e verificaram: maior yincidéncia em
pacientes com idade superior a 50 anos (837 dos casos);
predominio do sexo masculino (71%); loca liza¢io mais
frequente foi a anterior (60%;); maior indicc: de arritmia
no infarte do miocirdio diafragmatico (71)%) € infarto
do miocardio misto (75%); taxa de mortalid:ade de 187,
sendo o infarto do miocardio diafragmatico: responsa-
vel pelo maior nimero de 6bitos (3 casos). -

_ . Estes dados foram recolhidos de andlise de questio-
?arlos aplicados em 100 hipertensos na cidade de Reci-
€. ,

COMPLICAQOES NAS FUNDOPLICATURAS E
DAS HIATOPLASTIAS.

Carlos Eduardo Domene, Eduardo Louzada Purcelli, Carlos Alberto
C. Santiago, Paulo Alberto Marcelo Averbach, Walter Nilton Félix.

Motivados pelas grandes discussfes existentes na
literatura sobre o procedimento cirtirgico frente a esofa-
gite de refluxo, sem estenose pronunciada do esdfago,
realizamos o presente estudo, que visa avaliar as com-
plicagdes do tratamento com a esofagofundogastropli-
catura a Lind ® associada, nos casos de alargamento
hiatal, a hiatoplastia; referindo a pequena mortalidade e
os baixos indices de complica ¢Ges existentes, conclui-
mos que grande parte destas sdo evitdveis perante cui-
dados descritos, 0 que credencia o tratamento em ques-
tdo para a contengdo do refluxoe gastro-esofagico.

COMPORTAMENTO METABOLICO DE PACIEN-
TES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA
COM CIRCULACAO EXTRACORPOREA.

Roberto Rubén Pando Serrano, Antonio Carlos P. Chagas, Agnaldo
Pereira de Moraes, J. Miguel Foiti, Abrafio Kifouri Netto, Luiz Spitz-
cowski, Osiris Ramacciotti, Ivanhoé Esposito, Marco Antonio Esposito,
Arthwsr Rothman, Eric Brite Corréa, Marcia Aparecida Guideni.

Vinte pacientes, 18 mulheres e 2 homens, foram
submetidos a Cirurgica Cardiaca com circulagdo cxtra-
corporea total normotérmica.

Para avaliar em fung¢io da andlise de pardmetros
metaboélicos, pH, pO2, BE, lactato, piruvato, e relagéo
lactato/piruvato, a eficiéncia dos fluxos de perfusdo
hoje em dia empregados na maioria dos Centros de
Cirurgia Cardiaca.

Mostra-nos o desenvolvimente de moderada aci-
dose meiabdlica mesmo em presenga de fluxos maiores
que os valores calculados e analisados de acordo ao pH,
BE, principalmente lactato ¢ piruvato, mantendo,
porém, uma relagédo constante de lactato/piruvato.

Certificam a eficiéncia dos fluxos utilizados neste
grupo de pacientes.

CONDUTA NO CARCINOMA “IN SITU” DA
CERVIX UTERINA.

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS NA TIERAPEU-
TICA ANTI-HIPERTENSIVA.-

Rogério Jgsé Tinoco Bezerra Brandio, Virginia da Conweigio Ribes
Amorim. .
Objetivamos neste trabalho, analisar os- aspectos
sdcio-econdmicos do tratdmento anti-hipertensivo. Pro-
curamos também estudar o emprego de exames comple-
mentares ¢ a atitude dos pacientes ante o tratamento
instituido. Assim, vimos, por exemplo, que a reserpina e
a hidrocloretiazida foram os medicamentos de mais bai-
xo custo. Concluimos, também, que 26%, dos pacientes
nio foram submetidos a.nenhum exame complementar.
As causas de abandono do tratamento oscilaram entre
. auséncia de sintomatologia (15%) ¢ ocorréncia de efei-
tos colaterais {(3%).
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Ana Laisa Yessoni, Carlinés Rossi Sarno, Carlos Alberto Diégoli, Teda
BDi'scegli Jatene, Mara Solange Dias de Carvalho, Valter de Oliveira
148. ’

Os autores estudaram 50 casos de carcinoma ““‘in
situ” do colo uterino detectado em 39.697 pacientes que
passaram pelo Ambulatério de Prevengio do Céncer
Ginecolégico de'Sdo Caetano do Sul € com um periodo
de seguimento variando entre 8 meses e 6 anos. Basean-
do-se no alto iridice de casos considerados curados
(86%;) por possuirem controles pos-operatdrios negati-
VoS e no pequeno risco cirlirgico e baixo custo, sugerem
seja a conizagio considerada terapéutica definitiva do
Carcinoma “in’ situ” da cervix uterina, sempre que as
margens cirirgicas estejam livres, a curetagem de prova
indicada concomitantemente nfio revele aspectos neo-
plasicos e a possibilidade de acompanhamento do caso
seja de pelo menos 80%,. '
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DERRAME PERICARDICO PERSISTENTE NO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA.

Luiz Felipe Pitho Moreira, Roberte Costa, Heitor Nanni Tupinambs,
Gilmar Geraldo dos Santos, Paulo Manuel Pégo Fernandes, Noedir
A.G.Stolf. - : '
E relatado caso de paciente do sexo feminino, de 21
anos, portadora de dupla lesdo mitral e insuficiéncia tri-
clispide, submetida 4 substitui¢fo da valva mitral e plds-
tica da valva tricuspide. Um ano apds a operagio, em
avaliagio ambulatorial, verificou-se que a paciente
apresentava estase jugular hepatomegalia. O estudo
radiolégico, eletrocarciogrifico, o mapeamento cardia-~
co com Tecnécio e o ecocardiograma fizeram o diagnds-
tico de derrame pericardico. Fei realizada puncgio biop-

sia de pericirdio com drenagem por catéter. A evolugiio

apos pungio foi boa. Sdo discutidas as possiveis causas
para o tamponamento cardidco neste caso ¢ é realizada
revisdo concisa da literatura. A presente publicagio
procura estabelecer a importincia de se ter presente a
possibilidade de tamponamento no pds-operatdrio tar-
dio da cirurgia cardiaca, bem como estabelecer os seus
meios diagndsticos € de tratamento.

ESTUDO ANATOMICO DAS ARTERIAS EXTRA-
CORONARIANAS DO MIOCARDIO NO
HOMEM.

Ricardo Dutra Rodrigees Pereira, José Frederico Granado de Miranda,
Inés Carmelita Miamuti.

Os autores realizaram um estudo anatdmico das
artérias extracoronarianas do miocdrdio em 30 pegas
anatdmicas obtidas em necrépsias realizadas no Depar-
tamento de Anatomia Patologica da Pontificia Universi-
dade Catdlica de Campinas. ,

Utilizaram metodologia propria, baseada na inje-
¢do arterial de contraste e as pegas anatdmicas foram
submetidas ao método da diafanizag¢io de Spaltholz
para posterior e¢studo das referidas artérias.
Concluiram que: :

1. — Existe uma irrigagio arterial extracoronariana
no miocardio. :

2. - As anastomoses entre os ramos a artéria
brdnquiza e e ramo cardioaortico foram enconiradas
em 577, dos casos. - ‘

3. - As anastomoses entre 0s ramos cla artéria
bronquica ¢ o ramo cardiodortico foram observadas em
3G7%, dos casos.

ESTUDC CRITICO DA HIPERTENSAC ARTE-
RIAL NO GRANDE RECIFE.

Rogério José Tamece Bezetrz Brandio, Virginia da Conceigio Ribes
Amorim. . -

O presente estudo foi realizado para verificar a
incidéncia de hipertensio arterial em operarios nordes-
tinos. Dos mil operarios estudados, 17,19 (171), foram
encontrados com hipertensdo arterial, usando 0§ crité-
rios de Carral. Destes 23 — vinte ¢ trés (13,5%) eram
conscientes de sua doenga e 5,6% (nove) estavam sob
tratamenio. ‘

ESTUDO DA ACAO DO GLUCAGON NA MIUCO-
SA GASTRICA DO RATO.
Adilson Casemiro Pires Antonio Franco Provenza, Beatriz Corréa

Sampaio, David Feder, Marilia Tavares Campos de Oliveira, M Iyriam
Cabral Seulim Ber Zyngier. .

Estudamos a agdo do glucagon e da cimetidi na na
mucosa gdstrica do rato através da ligadura pil orica
{Shay rat). A ligadura pilérica em todos os grupos  PIO-
duziu maior area ulcerada no rumen do que na glar. ‘du-
lar. No Shay rat no se observou atividade antiulcer. 1982
da cimetidina. No Shay rat ndo se observou difereng -*as
significativas quanto a area ulcerada, pH, acidez tota,' ©
volume entre os controles e aqueles tratados com gluce -
gon ou glucagon + cimetidina.

ESTUDO DA DESNUTRICAO INTRA-UTERO

Arcélio Hermogo, Hamilton Ometto Stolf, Myrian Molina Wagner
Pinaffi.

Os autores realizaram uma revisio bibliografica
sobre a restrigio da dieta materna no periodo da gesta-
¢do e lactagio, e suas possiveis consequéncias no desen-
volvimento normal da prole. Um consideravel nimero
de experimentos em animais sugerem, ou comprovam,
gue a caréncia nutricional, em especial, a protéico-calé-
rica, durante a gravidez pode levar a um baixo peso ao
nascer, um retardo do crescimento, diminui¢do de res-
postas a varios estimulos e habilidade em aprender,
anormalidade no tamanho do cérebro e estruturas, ni-
meros de células, contetido enzimatico, aumento da
mortalidade neonatal e outras.

Quando, porém, enfocamos os estudos em huma-
nos, notamos uma certa divida, pois, dados com ani-
mais de experimentagfio aparecem comumente na priva-
¢io nutricional, especialmente a proteico caldrica. A
inconsisténcia pode ser relatada pelo problema de méto-
do e pelo tipo de projeto experimental, A alimentagio
ingerida pode variar consideravelmente durante a gravi-
dez. A este se juntam outros problemas, como subnutri-
¢do, nivel de educagio, estimule ambiental, cuidados
médicos e muitos outros. Bascado nisto, os resultados
de algumas investigagdes nfo podem ser comparados.
Por enquanto devemos ter consciéncia do valor da ali-
mentagdo durante o perlodo gestacional, principalmen-
te_em pais subdesenvolvido, onde a mortalidade &
problema grave,

EVOLUCAO DA AGREGACAO PLAQUETARIA
NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE
BYPASS AORTO-CORONARIANO.

Almis Sergio Ferraz, Teda Hiscegli Jatene, Ricardo Manrique.

Foram estudados dez pacientes seguramenie coro-
nariopatas, avaliando-se as alterages da agregagio pI'a-
quetinia ¢ de alguns pardmetros de coagulagio no pds-
operatorio imediato da cirurgia de bypass aorto-coro-
nariano, através da colheita de sangue venoso no pre-
operatdrio e durante os primeiros dez dias seguintes,
Observou-se tendéncia a hiperagregagio entre o segun-
do e quarto dia e também entre o sétimo e décimo dia.
O numero de plaquetas sofreu diminuigdo nos primer-
ros dois dias pos-operatérios, para demonstrar tendén-
cia a recuperagiio nos proximos sete dias. As modifica-
¢des no T.Th, ¢ T.T.P. foram maximas até€ o terceiro ou
quarto dia, evoluindo para a normalidade nos dias
seguintes. ) _ .

Ficou portanto evidenciada a necessidade de uma
terapia profilitica antiagregante plaquetaria que deve
ser associada. A terapia anticoagulante com heparina
subcutinea nos casos de alto risco de trombo-embolis-

mao.
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IMPO' RTANCIA DOS DERRAMES PAPILARES
NA T DETECCAO DO CANCER MAMARIO EM
SER! vICOS DE ATENDIMENTO EM MASSA.

PERTURBACOES HISTOPATOLOGICAS DOS

RINS NA SINDROME DO TORNIQUETE-ESTU-
DO EXPERIMENTAL.

Valtie r de Oliveira Filho, Airton Gomes, Elie Fiss, Ivo Carelli Filho,

M3 & i Roberto Tridenti, Paulo Roberto Pirozzi, Silvie Luiz Martines,
. Os autores estudaram os resultados dos exames

C it .oldgicos feito rotineiramente em derrames papilares

"3 btidos por expressdo delicada da mama, da base até o
I pamilo, num total de 22.000 pacientes examinadas
“entre janeiro de 75 e julho de 77. A andlise dos 1.135
derrames obtidos desta maneira provou ser esta técniga
itil nos exames de detecgdo em massa do cincer de
mama, devendo apenas nio serem motivo de andlise a
secrecdo lictea ¢ os derrames serosos em - pacientes,
jovens com gestagio ou lactagdo nos 2 anos que prece-
dem o exame.

Osiris Ramacciotti, Marcos A. Yolpiano, Eduardo Dib Daud, Augusto
F.P.. Prieto, Roberto R.P. Serrano, Silvia M. Tintori, Alvaro L.B.
Varella, Ivanhoé Esposito, ‘ .

Os autores estudaram e analisaram as perturbagoes
‘histologicas que ccorrem na sindrome experimental do
torniquete, mantendo os animais (cies) em isquemia
dos membros posteriores pelo periodo de cinco horas.
Concluiram que as alteragbes histopatologicas sédo
decorrentes do aparecimento de graus diferentes de
trombose arterial de pequenas artérias, arterielas ¢ capi-
lares renais. ‘

REOPERACAO NO TRATAMENTO DO MEGAE-
SOFAGO. '

NOVOS RUMOS NO TRATAMENTO DA ENDO-
MIOCARDIOFIBROSE.

Roberto Costa, Antonio Amauri Groppo, Luiz Felipe Pinho Moreira,
Eduardo Carlos Najjar Valle, Eduardo Caetane de Lima, Noedir Anto-
nio Groppo Stolf, )

A endomiocardiofibrose, responsavel por cerca de
25% dos quadros de insuficiéncia cardiaca congestiva
em paises africanos e mais raramente encontrado no
Brasil, teve seu tratamento até o inicio desta década
baseado na utilizagdo de digitdlicos e diuréticos. Com
esse tipo de tratamento, os pacientes evoluiam frequen-
temente para Gbito'em um periodo de tempo que varia-
va de 2 a 12 anos.

A partir de 1971, o tratamento cirirgico passou a
ser instituido, constituindo-se na ressecgo da fibrose
endocdrdiaca do ventriculo acometido e na substituigio
da valva atrio-ventricular correspondente.

Neste trabatho sdo comentados aspectos etiologi-
cos, anatomo-patologicos ¢ clinicos da doenga e relata-
do o caso de uma paciente de 35 anos, portadora de
endomiocardiofibrose em ambos os ventriculos, tratada
cirurgicamente com sucesso. Estes dados sdo compara-

dos aos encontrados na literatura onde 14 pacientes

operados sdo relatados.
Os autores concluem que o tratamento cirrgico €
o de eleigio para a endomiocardiofibrose.

O EFEITO DA FIBRA VEGETAL NO TRANSITO
INTESTINAL,

Raphael Latrechia Junior, Roberto Menezes Zatz, Eneida Aparecida
Coelho. '

Os autores estudaram um grupo de individuos que
foram mantidos sob dieta adicional de fibra vegetal
baseados nos estudos. feitos por outros pesquisadores
em comunidades ocidentais, postulando os efeitos da
dieta industrializada na fisiologia intestinal.

‘O aumento populacional ¢ a concentragiio humana
nos grandes centros urbanos provocaram o interesse e a
necessidade da industrializagdo dos alimenio$, que fez
com que as fontes nutricionais fossem cada:vez mais
purificadas e, desse modo, destituidas de residuos, prin-
cipalmente de fibras vegetais que passam desapercebi-
das nelas 4areas de absorcio. ,

Este estudo mostra os beneficios em termos de tem-
po de transito intestinal e peso corporal nestes pacientes
que foram submetidos & dieta adicional de residuos por
um conglomerado de fibras vegetais, sob forma de bola-
chas, avaliados ¢m tempo médio de quatro meses.
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Carlos Eduardo Domene, Eduardo Louzada Parcelli, Francisco A.
Grillo, Ary Nasi, Roberto Siniscalchi, Walter Nilton Félix. )

Sempre houve interesse em buscar compreender as
causas que poderiam determinar recorréncia de disfagia
apds tratamento cirfirgico do megaesdfago.

A avaliagio integrada da técnica utilizada na pri-
meira operagio, o tempo de recorréncia da disfagia ¢ os
estudos, radioldgico, endoscdpico e eleiromanométrico
associados aos achados da segunda operagio, permitiu
aos.autores concluir que miectomia incompleta, cicatri-
zagdo ¢ fibrose de suas bordas foram as principais cau-
sas de recorréncia dos sintomas.

Qs autores recomendam, entdo, esofagocardio-
miectomia ampla ¢ valvuloplastia anterior como trata-
m%nto cirtirgico efetivo para o megaesdfago ndo avan-
¢ado.

SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA
IDIOPATICA.

Rogério José Tinoco Bezerra Brandiio, Virginia da Ceaceigio Ribes

. -Amorim.

Este trabalho destina-se a uma revisfio dos aspectos
fisiolégicas, clinicos, etiopatogénicos e terapéuticos da
Sindrome da Angustia Respiratoria Idiopatica, visando
enfatizar a impertincia da assisiéncia pré-natal na dimi-
nui¢io da incidéncia de partos prematuros €, conse-
quentemente, da incidéncia de S.A.R.I., fatores de gran-
de1 contribuigdo nas estatisticas de mortalidade neona-
tal.

TESTE DE RETRACAO DE COAGULO: PADRO-
NIZACAO DE METODO E SEU SIGNIFICADO
CLINICO.
Eduardo Ksisusi Toshimitsu, Roberto Yoshiteru Anzal, Roberto Minoru
Kazawa, Teiichi Ninomiya, Roberto Vaz Juliano, Liz Chen Yang.
Realizou-se Teste de Retragdo de Codgulo, por nos
padronizado, em pacientes normais, em plagquetopéni-
cos € naqueles com coagulograma alterado, com varia-
¢des de; temperatura ¢ periodo de incubagfio. Verificou-
s¢ que. & necessdrio no minimo 2 horas de incubagio e
que a partir deste periodo o teste pode ser realizado a
temperatura ambiente. O TRC esteve diminuido signifi-
cativamente .nos pacientes com nimero de plaquetas
inferipr a 120.000 e naqueles com coagulograma altera-
do.
TRATAMENTO DO EDEMA AGUDO DE PUL-
MAC) BASEADO EM MEDIDAS PARA TRANSFE-
RIR AGUA DO COMPARTIMENTO PULMONAR
PARA O INTRAVASCULAR-NOTA PREVIA.
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Isis Odita Dodero, Erudes Rodrigues Silva Junior, José de Felippe
Junior, ’

Os autores, apoiando-se em trabalhos que mos-
tram diminuigio do volume sanguineo na fase aguda do
edema pulmonar e outros que revelam a importancia
relativa da diurese na melhoria do quadro clinico, pro-
pdem um tratamento, baseado nféo na retirada de agua
do organismo, e sim na transferéncia do excesso de li-
ulquido do compartimento pulmonar para o intravascu-
ar,

VALOR PROGNOSTICO DO PH E “BASE
EXSESS” NO INFARTO AGUDO DO MIOCAR-
DIO.,

José de Fellipe Jr., Renato José D’Avila, Airton Gomes, Elie Fisé, Ivo
Carelli Filho, Mirio Roberto Tridenti, Paulo Roberto Pirozzi.

Os autores procuraram estabelecer uma relagio
entre o8 dados gasométricos ede pH, obtidos na entra-
da do paciente na U T I como progndstico do Infarto
Agudo do Miocéardio.

Os pacientes com Base Excess menhor que (-7) fale-

ceram e os pacientes com Base Excess maior que (-7)
sobreviveram.

Somente o pH e o Base Excess mostraram valor
progndstico nos casos por nds estudados. Todos os
pacientes que morreram mostraram na entradaopHe o
Base Excess significantemente menores.

FADIGA: REVISAQ DOS ASPECTOS BIOQUIMI-
COS E DIAGNOSTICO LABORATORIAL.

Taki A. Cordas, Roberto A. Ramos Filho, Lucila H. Simardi, Heitor:
A. W. Santiago, Pierre G. J. Ciriades. ’

Os autores estudaram os varios aspectos bioquimi-
cos e laboratoriais da fadiga, no intuito de mostrar a
inexisténcia de um méiodo fidedigno de diagndstico
laboratorial, demonstrando que no momento o Unico
diagndstico possivel é o feito através da clinica, passivel
de &rros.

Sente-se, pois, a necessidade de um método de
determinagiio laboratorial seguro e pratico para o diag-
néstico da fadiga.

REPERCUSSOES DA FADIGA PSIQUICA NO

~TRABALHADOR E NA EMPRESA.

Ivanhoé Espésito, Amtonio Claudio do Amaral Baruzzi, Maria José
Mastellaro.

Os autores analisam as repercussdes da FADIGA
PSIQUICA no trabathador e na empresa, através de
levantamentos de consultas realizadas em ambuldtérios

médicos nas proprias industrias; dos indices horéarios de.

acidentes de trabalho; da influéncia do trabalho repeti-
tivo e monotono na eficiéncia do trabalhador e na que-
da da produtividade e testam uma maneira de preveni-
la revesando as posigdes dos elementos de uma linha de
produgio. ‘

CONSTITUI A PREMATURIDADE E O BAIXO
PE%({ 6‘\0 NASCER UM PROBLEMA EM SAO
P ?

Cristina Maria Duarte, Helena Keico Sato, Mauro Yoshiaki Enokiha-
ra, Nelson Ribeiro Filho, Albertina Duarte Takiuti,

- Em Séo Paulo, o coeficiente de mortalidade infan-
til ¢ de 69,0 por mil nascidos vivos, sendo que 50,4%;
corresponde ao coeficiente de mortalidade neonatal,

sendo que este elevado indice deve-se principalmente s
causas perinatais.

Verificamos um elevado indice de nascimento de

rematuros {11,7%), o recém-nascido de peso igual ou

inferior a 2.500 g, e também um alto coeficiente de 6bi-
tos por prematuridade (2,8%;) ou como causa associada
(56%), podem ser diminuidos se houver melhor assistén-
cia pré-natal,

Constatamos que o que realmente influi no excesso
de mortalidade infantil em S3o0 Paulo sdo as precarias
condigdes de vida que cercam o recém-nascido.

EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DA ESQUIS-
TOSS%MOSE MANSONICA NO MUNICIPIO DE
MAUA-S.P.

Laércio Leite Camargo, Lucila Mary Hashimoto, Rubens Sérgio da Sil--
va Franco, Wagner Pinaffi, Vilma Aparecida Silva, S

A Esquistossomose Mansobnica, endemia até pou-’
cas décadas quase restrita as populagdes do NE e MG,
vem se expandindo 4s novas regides do pais sem medi-
das efetivas de controle,

Com a finalidade de se avaliar o problema, reali-
zou-s¢ um levantamento no municipio de Maud, cidade
quase que exclusivamente urbana e com altas taxas de
migragiio de zonas endémicas e que pode ser considera-
da uma mostra significativa da periferia da cidade de
Sio Paulo. Em 1977, 8% do municipio dispunha de
sancamento basico, ¢ constatava-se, também, a presen-
¢a do hospedeiro intermemedidrio. No periodo de
15.07.77 a 14.07.78, através do C.5.1. de Mau4, consta-
tou-se 457 casos notificados, sendo a maioria prove-
niente de MG, PE, BA. A cidade apresenta todos os
fatores para que se torne foco da doenga. Evidencia-se,
dessa forma a necessidade urgente de Sancamento Bési-
co e Controle de Individuos Infectados a fim de evitar
que o municipio se torne foco da doenga.

SITUACAO ATUAL DAS DOENCAS SEXUAL-
MENTE TRANSMITIDAS EM SANTO ANDRE.

Luiz H.C. Paschoal, Jorge R. Fornazari Pires, Antonio Achur, Joio
J.T.F. de Vasconcelos, Paulo E. Trindade Filho, Edison G. de Oliveira,

Mauro_ Y. Enokihara. . . )
Os autores mostram a situagdo atual das Doencas

Sexualmente Transmitidas em Santo André, com a
observagio de 315 portadores dessas doengas separados
em um levantamento de 6.005 prontudrios do Servigo
de Dermatologia da Faculdade de Medicina do ABC no
periodo compreendido entre margo de 1974 ¢ julho de
1.979. Finalizam sugefindo que o controle das DST
dependa da existéncia’de um servigo clinico e devida-
mente aparelhado, disponivel ao publico, além da cria-
¢do de programas educativos para estudantes, médicos
e pessoal para-médico.

TIPQS DE PARTO E ASSISTENCIA MEDICA.

Maria Cristina Guttilla, Roseli Higa, Shirlei Schnaider, Vinia Barbosa
do Nascimento, Albertina Duarte Takiuti, )
Quando s¢ tenta minimizar a vida humana, pou-
pando-a de seus riscos mais graves, as vezes alé mesmo
evitando-os, nos deparamos com uma série de intercsses
que parecem desviar o propdsito inicial. A propria vai-

"dade humana parece interferir.

E nesse sentido que através de dados reais sobre a
cesarea € seu emprego, seus riscos e seus resultados
influindo na mortalidade materno-fetal, tentamos ques- -
tionar alguns pontos desse bindmio: tentativa melhor de
vida ao nascer e para nascer e distor¢des dessa tentativa.
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