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O profissional da Medicina tem em suas maos
a possibilidade de mangar uma ferramenta:
a palavra que, se bem utilizada, pode resultar
fundamental para devolver as pessoas 0
bem-estar e a salde perdida.

Bertha Gutiérrez Rodilla



RESUMO

Esta pesquisa visa propor bases para a construcdo de redes de palavras-chave para artigos de
divulgacdo cientifica da Medicina, que levam em conta a terminologia médica presente nesses
textos. No Brasil, a caréncia de redes informativas no mundo virtual nos motivou para o
trabalho com a terminologia da Medicina. Em virtude desse aspecto, nosso interesse volta-se
para a importancia de construir sistemas informativos que permitam a aproximacéo entre as
denominagdes técnico-cientificas e as de carater sociolinguistico, considerando a diversidade
gue esta apresenta. Preencher esta lacuna significa melhorar o nivel de informatividade para o
publico leigo que acessa o site brasileiro ABC da Salde em busca de conhecimento
especidizado na dea médicaa O estudo se apbdia nos fundamentos tedricos da
Socioterminologia, da Teoria Comunicativa da Terminologia e da Documentacdo. O corpus da
pesquisa é constituido de artigos de divulgacéo cientifica da Medicina, extraidos do site com o
auxilio da ferramenta Corpogafo. As informacdes foram armazenadas em fichas dispostas em
uma base de dados no Microsoft Access, o que permitiu uma melhor organizagdo e tratamento
das informagdes. Em seguida, executamos a etapa de andlise dos contextos e de identificacdo
dos termos, unidades e expressdes linguisticas que funcionam e tém potencial de palavras-
chave. Como resultado, propomos redes de palavras-chave que devem articular tanto um eixo
vertical, cobrindo a arquitetura conceitual datematica abordada em cada artigo do site, quanto
um eixo horizontal, direcionado para a linguagem utilizada nos artigos examinados, os quais
comportam Vvarios tipos de variagdo no plano denominativo.

Palavras-chave: Terminologia. Variagéo terminoldgica da Medicina. Documentacdo. Artigo
de divulgacdo cientifica. Linguistica Aplicada.



ABSTRACT

This research paper aims to propose a framework for the construction of key-word networks
for Medicine articles of scientific popularization. The lack of virtua informative networks in
Brazil has motivated us to develop this work with the terminology of Medicine. Our main
interest is focused on the importance of building informative systems which alow for the
bridging between technical-scientific and sociolinguistic terms, considering the diversity
which the latter presents. Bridging this gap involves improving the level of informativity for
the lay public who use the Brazilian ABC da Salide site to search for specialized knowledge
in the medical area. The study is based on the theoretical assumptions of Socioterminology,
Communicative Theory of Terminology and Documentation. The corpus used in this research
contains Medicine articles of scientific popularization extracted from the site with the aid of a
tool caled Corpégrafo. The data was stored in specific records disposed in a Microsoft
Access database, which alowed for a better organization and treatment of the information.
After that, the next step consisted in analyzing the contexts and identifying the terms, units
and linguistic expressions which function as and have the potential of key-words. As a result,
we propose key-word networks which must articulate both a vertical axis, covering the
conceptual architecture of each article's theme; and a horizontal axis, focusing on the
language used in the articles, which contain severa types of variation in terms of linguistic
denomination.

Key-words: Terminology. Terminological variation of Medicine. Documentation. Medicine
articles of scientific popularization Applied Linguistics.
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INTRODUGCAO

Em decorréncia do processo de evolugcdo e ampliacdo do conhecimento que a
humanidade experimenta atualmente, o crescimento da terminologia € cada vez maior. Na
sociedade de hoje, o contato com o conhecimento deixou de ser restrito aos especiaistas,

passando a estar presente no dia-a-dia dos cidadéos.

Com a crescente producdo cientifica e o interesse do publico em geral pelo
conhecimento, os tipos de comunicacBes sobre temas técnico-cientificos multiplicam se,
considerando tanto o nivel de formagdo das pessoas, como sua importancia para o usuério®.
Uma das formas utilizadas para aproximar as pessoas sem conhecimento especializado a
informacgo da ciéncia é a publicacdo de artigos de divulgacdo cientifica®, cuja finalidade
maior € permitir o acesso do grande publico, através de uma linguagem simples, ao conteido

especializado.

O numero de publicagBes especializadas em divulgar o conhecimento cientifico tem
aumentado sensivelmente durante os Ultimos anos. Observamos também o aparecimento de
sites na internet que se preocupam em facilitar 0o acesso ao conhecimento especializado

através de artigos adequados ao usuéario leigo.

De forma pioneira, a cidade de Porto Alegre sedia, desde 2000, um site inteiramente
dedicado a divulgacéo de informagdes educativas sobre temas da area da salde, intitulado
ABC da Salide®. Este site, através de seus artigos de divulgacao cientifica, objetiva “veicular
ao publico leigo informacbes e orientacbes, de carater educativo, na area da salde,
promovendo a qualidade de vida através da prevencdo e controle de doencas e problemas de

salde coletiva.” (http://www.abcdasaude.com.br/sobre.php #Quem).

! No decorrer deste trabalho, ao se referir a nomes que possam ser flexionados, estaremos nos referindo a ambos
0S Sexos.

2 Na literatura, € comum aparecerem termos equivalentes, como por exemplo, texto de divulgacso cientifica,
texto de divulgagéo, texto de vulgarizagdo, entre outras denominagdes.

3 http://www.abcdasaude.com.br
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Em relagdo ao artigo de divulgacdo cientifica do site supra citado, observamos que
este lanca méo de uma sé&ie de recursos linguisticos, no intuito de permitir uma maior
compreensdo do usuario sobre a tematica proposta. Além dos recursos linguisticos ja
empregados pelos autores dos artigos em questdo, um outro poderia facilitar sobremaneira o
acesso a informacdo, para todo e qualquer leitor de artigos de divulgacdo do site. O recurso o
gual nos referimos seria um sistema de informagdes remissivas, representado por redes de

palavras-chave.

Estes mecanismos, bastante tradicionais na Documentac&o, designam-se a orientar 0s
usuérios leigos, ou sgja, aqueles que ndo dominam a terminologia da area, na busca,
recuperacéo e ampliacéo da informagdo. Nesse caso, 0s termos, as unidades e as expressoes
linglisticas assumem grande valor pragmatico quando representam nodulos cognitivos

basicos do contetido, em geral apresentados em linguagem propria dos especiaistas.

No Brasil, a caréncia de sistemas informativos no mundo virtual nos motivou para o
trabalho com a terminologia da Medicina. Nosso interesse volta-se para a importancia de
propor bases para a construcéo de redes de palavras-chave que permitam a aproximagao entre
as denominacBes técnico-cientificas e as de carater sociolinglistico, considerando a
diversidade terminol 6gica que esta apresenta. Preencher esta lacuna significa melhorar o nivel
de informatividade para o publico leigo que acessa o site ABC da Salde em busca de

conhecimento especializado nas &reas que constituem as Ciéncias da Salde.

Em relacdo ao plano denominativo, os estudos terminoldgicos levam em conta a
variacdo terminol 6gica, embora as palavras-chave nem sempre coincidam com aterminologia
da érea, como serd referido. Observamos, anda, que praticamente ndo ha bibliografia a
respeito de construcdo de redes de palavraschave na &rea da salle, especificamente da

Medicina e, quando ha, sempre se referem a construgdes na base conceitual.

A0 mesmo tempo, sabemos que a Medicina, como campo do saber, é objeto de grande
interesse na sociedade atual que, cada vez mais, busca informagdes sobre os mais diferentes
aspectos de seu conhecimento. Dessa forma, optamos por analisar uma série de artigos de
divulgacéo cientifica do site ABC da Salde, redigidos exclusivamente por especialistas de
guase todas as areas da salde, tendo o publico leigo como destinatario dessa comunicagéo.
Atualmente, 0 ABC da Salde € um site de grande visitagdo, mas que ainda néo dispbe de uma

rede estruturada de palawas-chave que facilitem a busca, 0 acréscimo e a recuperacéo da
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informacdo. Trata-se, desse modo, de uma proposi¢cdo que deve beneficiar os usuarios do site,
assim como outras propostas de divulgacdo que visam ainformac&o de artigos destinados aos

leitores leigos.

Dessa forma, objetivamos propor critérios para a estruturacdo de redes de palavras-

chave adequadas a artigos de divulgacéo cientifica da Medicina, no sentido de:

(1) contribuir para 0 avanco dos estudos de Terminologia que estabelecam a interface

conceitual, linglistica (nivel significante) e pragmatica dos termos da Medicina;

(2) favorecer as consultas dos usuérios leigos, permitindo busca e ampliagdo da
informagdo do conhecimento no dominio pesquisado.

Estas atitudes significam levar em conta a variagdo da terminologia médica,
relacionando tanto os termos empregados pelos profissionais desta area, quanto aquelas
expressdes reconhecidas como sinbnimos e nomes populares das doencas, geralmente usadas

pela comunidade leiga.

Como se percebe, atentativa de articular diferentes niveis de linguagem em redes de
palavras-chave, que compreenda variagdes no nivel do significante, é o fio condutor principal
desta pesquisa. Considerando, entéo, a relevancia de “um sistema segundo de informagdes’
(KRIEGER; MACIEL; BEVILACQUA, 1994), representado por redes de palavras-chave,
pretendemos, ao realizar esta pesquisa, contribuir para o desenvolvimento dos estudos
aplicados de Terminologia que procuram atender a necessidades de informac&o de usuérios
leigos sobre temas relativos a érea da salde, especificamente a Medicina, aém de fornecer
subsidios para suprir a caréncia no desenvolvimento de sistemas informativos virtuais que vao
permitir a busca, a ampliacdo e a recuperagdo de informagdes de temas inter-relacionados
conceitua mente.

ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo esta estruturada em cinco capitul os, seguidos das referéncias e de dois
anexos.

No capitulo 1, fazemos consideracBes a respeito da divulgacdo do conhecimento
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cientifico, do artigo de divulgacdo ciertifica, dém de mostrar caracteristicas da linguagem

médica

No capitulo 2, desenvolvemos a revisdo dos fundamentos tedricos que regem nossa
pesquisa, a Terminologia e a Documentacdo, caracterizando-as e mostrando o didogo
proficuo que se estabel ece entre ambas. Abordamos as nogdes de termo, descritor e palavra-
chave, as quais sdo pertinentes e servem como ponto de partida para as questdes investigadas.

Dedicamos, ainda, um momento para a discussio a respeito da variacdo terminol gica.

No capitulo 3, voltado para os procedimentos metodol égicos adotados na pesquisa,

expomos a maneira como foi constituido o corpus. Mostramos a estrutura dos artigos de

divulgagédo



1 ADIVULGACAOCIENTIFICA

A divulgacdo cientifica ajuda as pessoas a
conhecer os avangcos do mundo e a criar
acessos a esse conheci mento.

Miguel Nicoldlis

Neste capitulo, expomos uma peguena introducdo acerca da divulgacdo do
conhecimento cientifico, para em seguida apresentarmos uma breve caracterizacdo do artigo
de divulgacéo cientifica, mostrando as peculiaridades de sua construcéo textual que envolve,
de um lado, a dimensdo informativo-textua e, de outro, a dimensdo comunicativo-
pedagdgica. Fechando o capitulo, falamos da Medicina, expondo aspectos particulares de sua

linguagem.

1.1 O conhecimento cientifico divulgado

Gragas a0 avanco da ciéncia e do conhecimento técnico, cientifico e tecnolégico, ha
cada vez mais o interesse dos jovens pela pesquisa. Nas escolas, tanto do nivel fundamental
guanto do nivel médio, alunos se interessam por pesguisas que envolvem conhecimento nas
areas de ciéncias da computacdo, linguagem, humanas, biolégicas e exatas. Nas
universidades, constatamos o interesse dos estudantes pela pesquisa académica. Diversas
agéncias de fomento a pesquisa, como, por exemplo, o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg) e a Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), incentivam os alunos de graduacéo e de pos-graduacéo
para a prética da pesguisa com bolsas de auxilio, bem como promove prémios com o objetivo

de incentivar o gosto pela ciéncia. Por conta disso, as pesquisas de carater técnico, cientifico e
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tecnoldgico, nas mais diferentes areas do conhecimento, tém avangado constantemente. Ao

verificar estes fatos, chegamos a uma conclusdo: produz-se ciéncia no pais.

Ciapuscio (2003a) diz que o termo divulgar é de origem latina e que em francés
significa vulgarizar; em italiano, popularizar/divulgar; em espanhol, divulgar; em aeméo,
popularizar. Em qualquer desses idiomas, inclusive em portugués, divulgar significa “Tornar
publico ou notdrio; publicar; propagar, difundir, vulgarizar” (FERREIRA, 2004, p. 694).

O publico leigo tem acesso a producéo cientifica, geralmente, por meio da midia,
em especia, pela televisdo. Entretanto, em razdo do crescimento da informética, da
popularizacdo do computador e do acesso cada vez maior a internet, a veiculacdo da
informagdo, das novidades no campo tecnolégico, bem como dos resultados de pesguisas em

diferentes dominios, tém sido divulgados cada vez mais pela rede mundia de informagao.

Segundo Feitosa (1991) o ato de escrever € parte inerente ao trabalho do pesqguisador.
Isto significa que tdo importante quanto os resultados de determinada pesquisa, € a acéo de
divulgéla, em um primeiro momento, para a comunidade cientifica e, posteriormente, para o
publico em geral. Sendo assim, a divulgacdo do conhecimento caracteriza-se como um
processo de comunicacdo de absoluta importancia, pois uma descoberta cientifica para ser

reconhecida deve ser publicada.

Divulgar, porém, ndo implica em, necessariamente, comunicar com eficiéncia. Toda
comunicagdo se destina a um tipo especifico de publico. Quando um especialista ou um
pesquisador escreve para seus pares, ele ndo se preocupa em sinalizar atraves de marcas ou de
recursos linguisticos o que quer dizer. Entretanto, ao escrever para o leigo, o autor do texto
deve ter em mente uma preocupacdo especifica: guiar seu leitor, a fim de proporcionar leitura
eficiente e agradavel. Somente dessa forma, o autor tera comunicado como deveria, atingindo
assim, seu objetivo: a circulagdo do conhecimento cientifico através da leitura de seu texto

pelo leitor leigo, acdo esta que se faz através do artigo de divulgacao cientifica

1.2 O artigo de divulgacao cientifica

A linguagem utilizada pela ciéncia é, por vezes, de dificil compreensdo, uma vez que

os cientistas fazem uso de um vocabulério especializado, muito diferente daguele usado
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cotidianamente pelas pessoas que ndo possuem o conhecimento especializado em éareas do
saber.

Sager (1990) nos diz que entre os membros de uma comunidade cientifica qualquer, a
comunicacdo freqlientemente acontece em eventos cientificos, como, por exemplo, encontros
e congressos, e também através de livros e publicacdes. Com efeito, € nesse cenario que 0s
especialistas comumente utilizam o “jargdo” de suas respectivas ciéncias, restringindo
sobremaneira a comunicacdo. Nesse sentido, a “lingua dos cientistas’, torre-se inacessivel,

estranha e dificil para os leigos, colocando-os a margem do conhecimento cientifico.

Pelo fato de o publico em geral desconhecer os “jargdes’ técnico-cientificos a
atividade de divulgar o conhecimento relativo a técnica e a ciéncia constitui-se em uma
prética ndo apenas comunicativa, mas também pedagdgica, em que se estabelece um elo entre
a comunidade cientifica e a leiga. Como pratica comunicativa, reformula as caracteristicas
discursivas e textuais, fazendo uso de recursos linguisticos, como expressdes explicativas,
definicdes, parafrases, aém de variagdes denominativas no nivel socioprofissional; como

prética pedagogica, revela uma preocupacao de cardter didético no processo de divulgacéo.

Seria entdo imprescindivel a criagdo de um género textual” situado entre o falar
cientifico e o falar comum, objetivando ligar dois lados distintos e fazendo circular o
conhecimento técnico, cientifico e tecnoldgico. O artigo de divulgacéo cientifica & exatamente

0 género textual que esta entre a comunicagdo especializada e a comunicagdo geral.

Para Ciapuscio (2003b) quando nos referimos ao artigo de divulgacéo cientifica, em
gualquer que sga o ponto de vista, falamos no género que adentra no terreno da linguagem
profissional. E neste instante que a terminologia exerce um papel substantivo dentro da

linguagem, na perspectiva tanto do texto especializado como no texto de divulgacéo.

No Brasil, o nimero de textos e de publicagbes especidizadas em divulgar o
conhecimento técnico, cientifico e tecnolégico tem aumentado sensivelmente durante os
ultimos anos. Em decorréncia de tal aumento, desde o inicio da década de 1990, ampliaram-se
os estudos linguisticos acerca dos artigos de divulgacéo cientifica. Podemos citar como

exemplo a obra cléssica de Coracini (1991), além de outros trabalhos relevantes sobre essa

* Entende-se como género textual todas as “realizacdes lingtiisticas concretas definidas por propriedades sbcio-
comunicativas’ (MARCUSCHI, 2002, p. 23).
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temédtica: Leibruder (2000), Zamboni (2001), e o Projeto Organizacéo Retérica de Artigos de
Divulgagdo Cientifica (ORTDC)".

Com relacdo aos autores deste género, dizemos que geralmente sdo jornalistas, sendo
que podem ser escritos também pelos proprios especialistas, no momento em que exercem o
papel de divulgadores, buscando explicitar seu campo de saber. E em virtude desse aspecto
que Mortureux (1982) explica que a caracteristica maior do texto de divulgacéo cientifica é

gue este género é elaborado a partir de um texto mais especializado.

Em razd0 dessa dualidade (jornalistas e especidistas no papel de divulgadores), este
texto tanto ocupa o0 plano da midia (jornal, revista, internet etc.) sob a forma de género
voltado a divulgagdo de temas cientificos para o publico em geral, como preenchem o espago
da pesquisa cientifica. Assim, ra elaboracdo de um artigo de divulgacdo cientifica, o autor
trabalha na formulagéo de um novo discurso, que, como vimos, tem como ponto de partida o

discurso cientifico.

Em virtude dessa condicdo — contetdo cientifico dirigido ao publico leigo —, esse
género caracteriza-se pelo emprego concomitante da linguagem especifica e daguela de
circulacéo geral, 0 que corresponde respectivamente ao |éxico especializado e ao comum. Por
esse motivo, os artigos dessa natureza buscam adequar a linguagem técnico-cientifica a
linguagem comum, buscando uma equivaléncia linguistica entre as duas. Observemos a figura
abaixo:

Figura1: Produc&o dainformagéo

Dessa maneira, 0 que o autor de um artigo de divulgacéo cientifica faz é produzir a

informacdo, através de uma linguagem acessivel, fazendo uma espécie de conversdo de um

® O Projeto ORTDC é coordenado pela Profa. Dra. Maria Eduarda Giering, pertencente ao Programa de Pés-
Graduagdo em Lingistica Aplicada, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, e ja analisou 120 artigos de
divulgagao cientifica publicados em contexto midiatico.
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conhecimento puramente especializado para um nivel mais claro, que possa ser inteligivel por
leitores leigos. Assim, além da caracteristica informativa, percebemos uma preocupacéo com
0 padrdo de linguagem presente nesse género, 0 que também expressa, como ja colocamos,
uma finalidade didatica.

Com relacéo ao aspecto conceitual, Ciapuscio (1998) faz uma andlise a respeito deste
nivel em categorias distintas de textos que tratam da mesma temética e que se destinam a
diferentes tipos de leitores, medindo a profundidade e o alcance do conhecimento veiculado

através de dois parametros:
(2) pela utilizagdo de uma terminologia especifica;
(2) pelo reconhecimento da variagdo terminol ogica.

A autora analisa de que maneira a variagdo dos termos, no plano conceitual, se adequa
avariagdo no plano do discurso, no intuito de modular o nivel de informatividade a ser
oferecida ao leitor, de forma que o texto se torne mais ou menos inteligivel. Segundo a analise
realizada, ao nédo oferecer variacdo terminol égica, o texto mostra um maior grau de densidade
do conhecimento especializado proposto ao leitor. Nesse sentido, podemos apontar que a
variagdo denominativa caracteriza o artigo de divulgacéo cientifica, pois 0 uso destarevela a
preocupacdo do autor em escrever um texto que sgja claro para seu destinatario, baseado no

nivel de conhecimento do publico leitor.

Assim, a0 escrever um artigo de divulgagdo, o especidista, enquanto divulgador,
transpde para o publico leitor, em geral leigo, a terminologia decodificada em uma linguagem
de mais fécil compreensdo, em que estéo presentes os conhecimentos inerentes da ciéncia e da
tecnologia. Dessa maneira, a linguagem de divulgacdo técnica e cientifica ndo apenas deve
trabalhar em colaboracdo com o termindlogo, mas também ser solidéria com os principios
fundamentais do trabalho com as terminologias, com a meta sempre de procurar solucionar

guestdes cotidianas na prética profissional.
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1.3 A linguagem médica divulgada: aspectos ter minol6gicos

A Medicina, como uma das mais antigas e sedimentadas &reas do conhecimento
humano, desenvolveu uma linguagem que, para os leigos, € hermética e de dificil

compreensado, visto que é repleta de particularidades. Rodilla (2005, p. 131) afirma:

Dentro do campo da terminologia cientifica e técnica, as ciéncias da salude e,
concretamente, a medicina, apresentam algumas peculiaridades e problemas
especificos entre os quais podemos destacar os que derivam dos intercambios
comunicativos que se estabelecem entre o profissional e o usuario do sistema de
salide ou o leigo em geral. ©

Ao se deparar com um texto de Medicina, o leigo tem a sensacdo de estar adentrando
em uma nova linguagem, embrenhada de “palavras’ e “expressdes’ desconhecidas. Este
pensamento é bem comum quando se acessam, por meio de textos, tanto de natureza escrita
guanto oral, as terminologias especificas de cada érea do saber. Isto quer dizer que todo ramo
de especididade tem seus termos, seus conceitos, suas fraseologias e sua linguagem

especializada.

Vae ressaltar que os termos da Medicina sdo regularmente formados a partir de
radicais, prefixos e sufixos gregos e latinos, 0 que expressa uma tentativa de alcancar o
méximo de exatidd no significado, assim como uma troca comunicativa eficiente dos

conhecimentos cientificos entre cientistas de diferentes linguas e culturas.

Mattoso Camara Jr. (1975) refere-se a campos semanticos constituidos por termos da
lingua portuguesa oriundos do latim popular, do latim erudito e de outras linguas. Entre esses
campos semanticos, estdo termos representativos dos campos das partes do corpo humano. O
escritor e médico Moacyr Scliar, com Doutorado em Saude Publica, afirma em um de seus
véarios livros acerca da Medicina (2002, p. 55), que para perceber a formacéo e entender o
termo médico “[...] é preciso saber que, como outras linguagens técnicas ou cientificas, ele
tem seus componentes. O primeiro deles € a raiz. A esta sdo acrescentados prefixos e
sufixos.” De fato, observando o termo nefrologia, notamos a presenca do prefixo “nefro”, que

em grego quer dizer rim, e “logos’, que significa estudo. Logo, a nefrologia pode ser

® «[...] dentro del campo de la terminologia cientifica y técnica, las ciencias de la salud y, en concreto, la
medicina, presentan algunas peculiaridades y problemas especificos entre los que pueden destacarse los que se
derivan de los intercambios comunicativos que se establecen entre el profesional y el usuario del sistema
sanitario o el profano en general.”
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entendida como o estudo do rim. Outros exemplos de afixos gregos usados na formacdo de
termos médicos também comprovam essa explicacdo: o prefixo “hemo-" forma, por exemplo,
hemopatia, hemodidlise; sufixos como “-ite” designam doencas inflamatdrias de 6rgaos.
bronquite amigdalite “-oma”, indicam tumor, como é o caso de blastoma e mioma. Esse tipo
de formagdo, oriundo de dominios essencialmente classicos, baseia sua terminologia em
formantes greco-latinos, como € o caso da Medicina.

N&o obstante, com o decorrer do tempo, constatamos uma ampliagdo de recursos na
formac&o dos termos médicos, como por exemplo, a denominacdo de uma doenca por meio da
utilizacdo do nome do cientista que descobriu ou foi fundamental na descoberta dela: Doenca

de Chagas, Mal de Parkinson, Tumor de Ewing, sO para citar alguns casos.

Outro fato que destacamos no conjunto das caracteristicas terminolégicas da
linguagem médica é a busca pela precisdo conceitual, em que cada unidade terminoldgica
empregada, em principio, tem um Unico significado, um conceito proprio, aceito e
compartilhado pela comunidade cientifica que a utiliza.

No entanto, essa compreensdo de lingua ideal, padronizada, uniforme, da lugar a uma
concepcdo de lingua dindmica, variavel, cujas unidades em universos discursivos
especiaizados variam em funcéo dos contextos socia, situacional, espacia e linguistico em
gue circulam. Para Finatto (2001, p.67)

A partir do referencial socioterminoldgico, influenciado pelos modelos
variacionistas labovianos de descri¢do da linguagem, passou a ser reconhecida e
validada a abordagem das questdes relativas a comunicagdo profissional a partir de,
pelo menos, trés angulos diferentes: (a) pelo enfoque lingiistico, de fundo
gramatical, também variacionista, incluindo sua dimensdo texual, pragmética e
discursiva; (b) cognitivo, vinculado ao reconhecimento das dindmicas do
conhecimento; (c¢) socioldgico, relativo as repercussdes sociais de implantagdo de
terminologias.

Entre outros aspectos, cabe ressaltar que, no contexto da globalizacéo e do processo de
ampliacdo do conhecimento técnico-cientifico que experimenta a humanidade, o nivel de
informacdo deixou de ser restrito a0 especialista, passando a estar presente no dia-a-dia de
outros profissionais envolvidos com o0 uso da linguagem, além dos usuérios do |éxico geral,
conforme é expresso por Krieger e Finatto (2004, p. 27):
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Inscreve-se na emergéncia do conhecimento e dominio de determinadas
terminologias, o préprio cidadéo, tendo em vista que a sociedade atual sofre o
impacto da acelerada producdo do conhecimento, traduzido pelas mais variadas
inovacOes tecnolégicas que afetam seu cotidiano. Conseqlientemente, amplia-se o
contato e 0 uso das terminologias, mesmo com alteragdes denominativas e perdas
conceituais, efeitos proprios da divulgagdo do conhecimento em grande escala.
(Grifo nosso).

Mesmo assim, os profissionais da area médica, a0 escreverem um texto sobre
determinada doenca, fazemno pensando em uma comunicagdo intra-profissional, ou sgja,
direcionada a médicos e/ou profissionais da érea da salde. Trata-se, desta forma, de um
discurso especializado, em gue 0 especiaista escreve para seus pares, com 0 objetivo de
difundir o conhecimento. Com isso, mantém-se intercAmbios com o propésito de difundir e

discutir o conhecimento cientifico em comunicactes escritas e orais.

Em razdo do hermetismo que permeia a linguagem e a terminologia da Medicina, é
gue se faz necessario um sistema de informagdes elaborado a luz dos estudos terminol 6gicos,
gue tenha como finalidade principal auxiliar no acesso, na ampliagdo e na recuperacéo de
informagdes relativas a temas que o leitor leigo considere importantes. Dessa forma, em
parceria dos artigos de divulgacdo cientifica, tal de sistema serd mais uma opcéo gue pode ser
utilizada pelo leigo no sentido de compreender o contelido dos artigos, pois somente através
do entendimento de sua linguagem e de sua terminologia é que teremos condicdes favoravels
para uma comunicagdo eficaz.

Expostas essas idéias, trataremos no préximo capitulo dos fundamentos tedricos que

interessam a esse trabal ho.



2 TERMINOLOGIA E DOCUMENTACAO

A terminologia € uma peca chave no processo
de documentacao; o] conhecimento
especializado € veiculado através dos termos
técnicos. Descrever o0 conteddo de um
documento requer, consequentemente, 0 uso de
uma série de unidades terminolégicas que
sintetizam seu conhecimento.

Maria Teresa Cabré

Esta dissertacdo inscreve-se no ambito dos estudos de Terminologia, considerando que
nos ocupamos em dar conta da dimensdo linglistica e pragmética dos termos técnico-

cientificos da Medicina.

Nossa pesgquisa, todavia, ndo se restringe apenas aos fundamentos inerentes da
Terminologia, mas também menciona a interface que esta disciplina faz com outras &reas do
saber, a citar, as Ciéncias da Informacdo, representada aqui pela Documentacéo, e 0s estudos

do texto, comprovando assim sua estreita relacdo com a Linguistica Textual.

E por esta razéio que se faz importante destacarmos um necessério entendimento sobre
a Terminologia, suas teorias e seu constituinte principal de estudo; em seguida, abordarmos a
Documentacao, considerando suainterligacéo produtiva com os estudos terminol 6gicos, o que
abre espaco para tratarmos de elementos proprios desta ciéncia— descritores e palavras-chave

—, 0S quais interessam a este trabal ho.
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2.1 Terminologia

A Terminologia pode ser definida tradicionalmente como a disciplina que tem no
termo técnico-cientifico seu objeto central de andlise tedrica e aplicada, admitindo que o
termo € capaz de representar e transmitir o conhecimento especializado. Por esta razéo,

considera-se que a Terminologia € um campo de conhecimento.

Com relacdo ao termo terminologia, Krieger (2001a) afirma que pode ser grafado de
duas formas: i) quanto se tratar de um conjunto de termos, € grafado com “t” minudsculo; ii)
guando se referir a disciplina ou ao campo de estudos que se dedica ao estudo de termos e

conceitos usados nas linguas de especialidade, é grafado com“T” maiusculo.

A despeito do interesse que a Terminologia despertava no passado, foi somente no
seculo XX que esse campo de conhecimento tomou maior proporcdo. Entretanto, a
terminologia, como fenbmeno da linguagem, é bastante antiga, pois desde que o ser humano
se manifesta e busca conhecimento, encontra-se diante de comunicacfes especializadas.
Como exemplifica Rondeau (1984), os vocédbulos especiaizados ja eram utilizados pelas
civilizagbes da Antiguidade Cléassica, acitar, a expressao dos pensadores e fil0sofos gregos, a

lingua de negdcios dos comerciantes cretas, a terminologia militar utilizada nas guerras etc.

Neste sentido, desde muito cedo, os pesquisadores e estudiosos sentiram necessidade
em sistematizar a linguagem cientifica. As linguas latina e grega, por exemplo, foram usadas
na organizacdo da nomenclatura da Biologia. O cientista sueco Karl Von Lineu (1707-1778)
propds uma nomenclatura universal para a Botanica e para a Zoologia que, até hoje, savo
pequenas diferencas, ainda é empregada para denominar as espécies da fauna e da flora no

mundo inteiro.

Como muitas outras, a Terminologia possui uma natureza interdisciplinar, pela estreita
ligacdo que mantém com diversas areas. com a Filosofia, na estruturacdo e na formagdo de
conceitos e conhecimentos, com a Psicologia, quando trata da teoria da percepcéo; com a
Linguistica, tomando por base & teorias de formacdo e de estruturacdo do léxico; com a
Lexicologia, baseando-se nos métodos de descricdo e de apresentacdo de informacdes das

palavras. Destacamos, sobretudo, a afirmagéo de Sager (1990, p.4) ao dizer que:
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A terminologia diz respeito ao estudo e ao uso de sistemas de simbolos e signos
linglisticos empregados para a comunicagdo humana em éreas de atividades de
conhecimentos especializados. E primeiramente uma disciplina linguistica (...) Tem
cardter interdisciplinar, uma vez que também toma emprestados conceitos e
métodos da semiética, epistemologia, classificagdo, etc. (...) Apesar de a
terminologia ter sido no passado muito mais ligada aos aspectos lexicais das linguas
de especialidade, o seu escopo abrangia a sintaxe e a fonologia. No seu aspecto
aplicado, a terminologia esta relacionada a lexicografia e aos usos de técnicas da
ciéncia dainformacéo e da tecnologia.’

Com €feito, é relevante, nas Ultimas décadas do seculo passado, o desenvolvimento da
Terminologia, devido a proliferacdo de termos do conhecimento cientifico e de produtos
tecnolégicos. A consequéncia imediata foi a ocupacdo e a preocupacdo por parte dos
estudiosos com o surgimento de um elevado nimero de conceitos e termos novos. Dessa
forma, os tipos de comunicacBes especidizadas multiplicamse em funcdo do nivel de
formag&o do publico. Alain Rey (1979, p. 116), com senso critico inovador, relata que:

Os vocabuléarios cientificos, técnicos, institucionais, instrumentos obrigatérios da
constituicdo e da transmissdo do saber, da harmonizacdo da cultura, do
desenvolvimento pedagégico, eram tradicionalmente usados sem ser bem
percebidos, savo pelos proprios especialistas. A tomada de consciéncia das
dimensdes linglisticas, formais e, em particular das |éxico-terminolégicas dos
problemas culturais ou socio-econdmicos, torna desgjavel um grande esforgo nesta
direcéo e um desenvolvimento da terminologia. ®

A idéa de Rey estd na proposicdo de entender e de tratar a terminologia de
caracteristica técnica e cientifica como pertencente as questfes da linguagem e ndo como algo
ideal e homogéneo, que se propfe apenas a uma comunicacdo restrita a especialistas,

desconsiderando fatores linguisticos como ambigtidade e variacéo.

No que concerne a aplicacdo, o trabaho com a Terminologia volta-se para os
principios e metodologias de organizagdo e elaboracdo de dicionarios técnicos e/ou

cientificos, glossarios, bancos de dados terminol gicos, mapas conceituais, ontologias, sO para

"“Terminology is concerned with the study and use of the systems of symbols and linguistics signs employed for
human communication in specialized areas of knowledge and activities. It is primarily a linguistic discipline (...)
It is inter-disciplinary in the sense that it also borrows concepts and methods from semiotics, epistemology,
classification, etc. (...) Although terminology has been in the past mostly concerned with lexical aspects of
specialized languages, its scope extends to syntax and phonology. In its applied aspect terminology is related to
lexicography and uses techniques of information science and technology.”

8 «|_es vocabularies scientifiques, techniques et institutionnels, outils obligapetories de la constitution et de la
transmission du savoir, de [|'harmonisations de la culture, du dévelopment pédagogique, étaient
traditionnellement utilisés sans étre bien percus, sauf par les spécialistes eux-mémes. La prise de conscience des
dimensions linguistiques, formelles, et en particulier lexico-terminologiques des problémes culturels ou socio-
économiques rend trés souhaitable un effort accru dans cette direction, et un développement de laterminologie.”
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citar alguns instrumentos que necessitam de uma sistematizacdo dos termos de um campo do
saber. Diferente do que se imagina, o trabalho terminolégico ndo se propde apenas a elaborar

e aorganizar obras de referéncia. Com relacdo aisso, Krieger (2001b, p. 23) diz:

[...] costuma-se julgar que elaborar um dicionario técnico-cientifico restringe-se ao
dominio de uma metodologia quantitativa. Tal posicdo desconhece, entre outros
fatores, que os termos sdo entidades complexas que, a despeito de suas
particul aridades, integram o funcionamento das linguas naturais.

Apbs a visdo do conceito de Terminologia, revisitaremos, a seguir, as teorias
terminologias, desde sua abordagem classica até os novos modelos propostos no estudo da

comunicacao especializada.

2.1.1 Teorias terminolégicas

Antes de avancar o estudo em Terminologia, € conveniente a apresentacdo das teorias
terminol égicas que embasam esse campo do saber. S8o elas a Teoria Geral da Terminologia
proposta por Wuster; a Socioterminologia de Gaudin; a Teoria Comunicativa da
Terminologia, elaborada por Cabré e seus colaboradores do Grupo IULATERM?; e a Teoria

Sociocognitiva da Terminologia, de Temmerman.

2.1.1.1 Teoria Geral da Terminologia

A Teoria Geral da Terminologia (TGT) fundamenta-se nos postulados racionalistas
gue orientaram a Escola de Viena. O principa representante desse grupo € o engenheiro
austriaco Eugen Wuster (1898-1977), para quem a Terminologia tinha como principal
objetivo a funcdo normalizadora'® das linguas de especialidade. Além disso, ele, ja nos anos
1960, considerava a Terminologia como um ramo da Linguistica Aplicada (LA), pelo caréter

interdisciplinar desta disciplina — a servico dos véarios dominios técnico-cientificos —,

° Grupo de pesquisa e estudos em Iéxico, terminologia, discurso especializado e engenharia lingtistica do
Instituto Universitario de Linguistica Aplicada, da Universidade Pompeu Fabra, em Barcelona.

10 paraKrieger e Finatto (2004, p.39) “Ha uma distinc&o entre normalizar e normatizar. Normalizar compreende
aparelhar as linguas para todas as formas de expressao, sobretudo a expressdo técnico-cientifica. Normatizar diz
respeito afixacdo de uma determinada expressdo como a mais adequada.”
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entendendo que a lingua de especialidade é um instrumento da comunicacdo linglistica, que

veicula informacfes entre 0s especiadistas de uma mesma area.

Sobre a relacdo existente entre a Terminologia e a LA, o proprio Wster proferiu, em

1972, durante o |11 Congresso Internacional de LA, que:

Pertencer a linglistica aplicada é precisamente 0 que caracteriza, em larga medida,
o0 estudo geral da terminologia. Isto torna implicito o fato que ela € um ramo da
Linguistica Aplicada. Eis aqui, com efeito, a descri¢do que se deu desta Gltima e que
€ tomada a Gunther Kandler. Ela vai além da Lingistica por reunir conhecimentos
linglisticos em todos os dominios da vida e torné-los Uteis a todos os dominios da
vida. (apud Rondeau, 1984).

Em sua tese de Doutoramento’?, publicada em 1931, Wister dedicouse a
normalizacdo da terminologia da Eletrotécnica, o que de certa forma influiu para que o
mesmo procedimento ocorresse em outras &eas do saber técnico-cientifico. Como
conseqliéncia, foi criado, em 1936, o Comité 37 (TC 37) da ISA (International Federation of
Sandardizing Associations), 6rgdo antecessor a I1SO (International Organization for

Sandardization)*?.

Na redidade, a maior preocupacdo de Wister era com a normaizacdo das
terminologias e sua conseqiiente padronizacdo, com o objetivo de favorecer a univocidade™
comunicacional entre especialistas. Para ele e seus discipulos, a centralidade foi a valorizagéo
da dimens3o conceitua dos termos, em detrimento do componente linguistico. Para um

melhor entendimento desta andlise, Krieger e Finatto (2004, p. 33) explicam:

Como se depreende, a prevaléncia do componente conceitual sobre o linguistico
esta intimamente relacionada a concepcdo wisteriana de que os termos expressam
conceitos e ndo significados. Ao contrario destes que sdo linguisticos e variaveis,
conforme o contexto discursivo e pragmético, os conceitos cientificos sdo
atemporais, paradigméticos e universais.

Pelo idealismo do modelo, o termo se manifesta motivado, univoco, monossémico

monorreferencial e transparente, nomeando um conceito cientifico universal, estatico e

1 “Normalizacdo Internacional na Técnica, especialmente na Eletrotécnica’ (Internationale Sprachnormung in
der Technik, besondersin der Elektrotechnik).

12.0 TC 37/1SA recebeu o titulo de “Terminologia: principios e coordenacdo” para a formulacgo de principios e
regras gerais para a estandardizacdo da terminologia. Atualmente o Comité 37 pertence a ISO (TC 37/ISO -
“Terminology and other language and content resources”).

13" A univocidade existe quando um conceito somente pode ser designado por apenas um Gnico termo.
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permanente, no intuito de garantir a transmissdo de informagdes entre os especialistas, nos
niveis naciona e internacional, evitardo assim ruidos na comunicagdo. Nessa perspectiva, a

TGT rejeitatotamente aidéia da variagdo linguistica.

O conceito, por sua vez, localiza-se de forma bem delimitada em uma estrutura
conceptual de uma &rea especiadizada e caracteriza-se por ser objetivo e desprovido de
gualquer nuance conotativa, por isso ocupa um lugar central no modelo. Relacionando-se a
um termo, o resultado é um signo que se estabelece sgja pelo uso, sgja pela criacdo artificial.
Para sua denominagdo, consideram-se regras formuladas por organismos de normalizacéo
terminologica. A investigacdo terminol 6gica considera a lingua de especialidade do ponto de

vista essencialmente sincrénico e prioriza a escrita dos termos como base de andlise.

2.1.1.2 Socioterminologia

Embora a TGT tenha contribuido para o desenvolvimento da Terminologia, ela
mostrou-se insuficiente e foi criticada por tratar dos termos apenas como representacdo do

conceito. Assim, uma outra visao da Terminologia € a da Socioterminologia

Segundo De la Torre (2004, p. 46), “Boulanger € o primeiro a utilizar a palavra
socioterminologia no coloquio internacional Problemas da definicdo e da sinonimia em
terminologia no ano de 1982”4, Passados quase dez anos do coléquio, Boulanger (1991)
publica pela revista Terminogramme do Office de Langue Francaise (OLF) seu artigo
intitulado “Uma leitura sociocultural da terminologia’'®, em que discute a perspectiva
socioterminol 6gica como sendo atenuante diante do exagero prescritivo imposto pela norma
terminolégica. Em 1993, Auger reitera o pensamento de Boulanger a respeito do carater

prescritivo da Terminologia.

No entanto, € Frangois Gaudin (1993), com a publicacdo de sua tese de
Doutoramento'®, que discute com mais particularidade a influéncia da terminologia

direcionada para o social, quando diz que:

14 «“Boulanger es el primero en utilizar la palabra socioterminologia en el coloquio internacional Problémes de la
définition et de la synonymie en terminologie en el afio de 1982.”
15 «Une lecture socio-culturelle de laterminologie” .

® “por uma socioterminologiaz dos problemas semanticos &s préticas institucionais’ (Pour une
socioterminol ogie — des problémes sémantiques aux pratiques institutionnell es).
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[...] asocioterminologia, com o suposto de que deseja ultrapassar os limites de uma
terminologia ‘de escrivéo’, deve localizar a génese dos termos, sua recepcao, sua
aceitacdo, mas também as causas do insucesso e as do sucesso, no ambito das
préticas lingisticas e sociais concretas dos homens que empregam tais termos.
Estas préticas sdo essencialmente aguelas que se exercem nas esferas de atividade.
Eis porque a socioterminologia devia reencontrar as reflexfes nos lagos que se
criam entre trabalho e linguagem. ** (GAUDIN, 1993, p.216).

De acordo com esse pensamento, a Socioterminologia é contrariaa andlise in vitro dos
termos, propondo que estes sejam analisados a partir de uma observacdo in vivo das linguas

de especialidade.

Vista primeiramente como uma abordagem da Terminologia, a Socioterminologia logo

ganhou status de disciplina, como bem explica Faulstich (2006, p. 29):

A socioterminologia &, portanto, um ramo da terminologia que se propde a refinar o
conhecimento dos discursos especializados, cientificos e técnicos, a auxiliar na

planificagéo linglistica e a oferecer recursos sobre as circunstancias da elaboracéo
desses discursos ao explorar as ligagGes entre a terminologia e a sociedade. Uma
teoria socioterminol 6gica se assenta em principios e fundamentos que constituem os
€ixos principais de uma revisdo prética e subsidiam as reformulages do que se

faziaem anos anteriores.

O principio fundamental dessa vertente é reconhecer o caréter variacionista que 0s
termos assumem, pois fica entendido que as terminologias tém uma variagdo sociodiscursiva.
Essa teoria, dessa forma, passa a combater diversos mitos, legado deixado pela TGT: o da
monossemia do termo, o do purismo do discurso, o dos dominios estanques e outros que
nasceram oriundos de concepgoes légicas e ideais, baseadas em uma linglistica de esséncia

puramente cartesiana. Recorremos novamente a Faulstich (1995, p. 292) que diz:

A socioterminologia focaliza o dado terminolégico de maneira contréaria apostura
normativizadora da terminologia da década de 30. Nenhuma lingua é um bloco
homogéneo e uniforme, mas um sistema plural, constituido de normas que
evidenciam 0s usos reais em variagao.

171...] la socioterminologie, pour peu qu’elle veuille dépasser les limites d’ une terminologie “greffieére”, doit
replacer la genése des terms, leur réception, leur acceptation mais aussi les cause de leur échec et |es raisons de
leur succes, au sein des pratiques langagiéres et sociales concretes des hommes qui les emploient. Ces pratiques
sont essentiellement celles qui s exercent dans des spheres d' activité. C'est pourquoi la socioterminologie devait
rencontrer lesréflexions sur lesliens qui se nouent entre travail et langage.
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Como conseguéncia do embate entre a TGT e a Socioterminologia, temos o
reconhecimento da variacdo linguistica dentro da comunicagéo especializada, ou sgja, a no¢ao
de que uma lingua de especialidade ndo é um subconjunto estruturalmente homogéneo, e, sim,
um conjunto de variedades em fungdo dos usos e situagcbes comunicativas reals, visto que a
categorizacdo das unidades lexicais especiaizadas esta relacionada com o universo cultural
em que os individuos estdo inseridos. Assim, para Gaudin, a variagdo € 0 ponto que norteia o
desenvolvimento da Socioterminologia, uma vez que chama atencdo “para a necessidade de
efetivar o didogo interdisciplinar entre as areas de conhecimento afetas a problematica
terminolégica’ (KRIEGER; FINATTO, 2004, p. 35).

2.1.1.3 Teoria Comunicativa da Terminologia

Outra vertente do estudo da Terminologia é a Teoria Comunicativa da Terminologia
(TCT). Nascida na Espanha e encabecada por Maria Teresa Cabré (1993, 1999), teoria é
constituida por mudangas motivadas no ambito da linguagem e também no &ambito
socioecondmico. O crescimento que experimentou a Linguistica com o estudo do uso da
lingua, partindo de aspectos pragméticos, sociolinguisticos, das Teorias do Texto, sob a
perspectiva da Analise do Discurso, e pelas diversas transformagdes vividas pelas sociedades,
sobretudo no nivel tecnolégico e econbmico, afetou diretamente as necessidades
terminol 6gicas. Como consequiéncia, tem-se o facil acesso do publico em geral a areas muito

especializadas.

Esta teoria, que denominamos Teoria Comunicativa da Terminologia, requer que,
tanto do ponto de vista tedrico como do metodoldgico, se contemple a variacéo
linguistica em toda a sua dimensionalidade, se assuma a condi¢do de adequacéo
dos termos e se integrem aspectos psicolinglisticos implicados ompartilhados
com a perspectiva cognitiva) e os elementos sociolinglisticos relacionados
(compartilhados com a perspectiva social)*8. (CABRE, 1999, p. 126).

O objetivo da TCT ndo é o distanciamento e o isolamento entre a palavra e o termo.

Com base nesse olhar, 0 termo ndo ignora seus aspectos lingisticos, cognitivos e sociais. Por

18 «Esta teorfa, que hemos denominado Teoria Comunicativa de la Terminologia, requiere que, tanto desde el

punto de vista tedrico como desde d ponto de vista metodol 6gico, se contemple la variacion linglistica en toda
su dimensionalidad, se asuma la condicion de adequacion de los términos y se integren los aspectos
psicolinglisticos implicados (compartidos con la perspectiva cognitiva) y los elementos sociolinguisticos
relacionados (compartidos con la perspectiva social).”
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ndo distinguir “termo” de “paavra’, em se tratando do aspecto morfossintatico e no
funcionamento da linguagem, o texto e o conhecimento especializado de uma determinada
area passaram a ter um papel preponderante dentro da Terminologia, na nedida em que
termos e palavras ndo se diferenciam enquanto itens lexicais, pois sd80 as SituagOes
comunicativas que permitem, desse modo, a identificacdo dbs mecanismos de ativacéo do
valor especializado que as palavras adquirem nas linguas especializadas. A esse processo,
chama-se terminologizacéo, podendo ocorrer também o inverso, a divulgacdo, vulgarizacao
ou banalizag&o, o que comprova o limite ténue, a quase inexisténcia de fronteira entre o Iéxico
geral e o léxico especializado.

Assim, paraa TCT existem trés dimensdes: a linglistica, a cognitiva e a comunicativa.
Ou sga, a teoria deve dar conta da complexidade e “poliedricidade’ dos termos, dos
fenbmenos da linguagem, dos aspectos cognitivos, linglisticos e comunicativos das

terminologias. A TCT postulaque:
A Terminologia é linglistica;
A Terminologia € multidisciplinar;
O termo, como unidade da Terminologia, € uma unidade linguistica;
A terminologia é elemento constituinte do discurso especializado;
A Terminologia entra na perspectiva da variacéo dialetal e funcional;

A Terminologia participa da variacdo vertical (nivel de especiaizagao,
compreensdo conceitual e compreensdo estrutural) e da horizontal (tema,
perspectiva e abordagem);

O texto é objeto de estudo da Terminologia

As concepcdes descritas acima revelam verdadeiramente o cardter comunicativo da
teoria de Cabré. O aspecto poliédrico das unidades terminoldgicas, a aceitacdo de fenbmenos
linglisticos como a variag8o e a importancia do texto para o tratamento dos termos no interior

da comunicacao especializada constituem os principais pontos dessa corrente.
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2.1.1.4 Teoria Sociocognitiva da Terminologia

Por dltimo, mas nd menos importante, temos a Teoria Sociocognitiva da
Terminologia (TST), de Rita Temmerman (2000). Esta corrente se propde a demonstrar que
existem conceitos que podem ser delimitados e, por terem essa caracteristica, representam o
ideal de univocidade proposto pela TGT. A perspectiva cognitivista de termo se fundamenta
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2.1.2 Otermo

Desde os primeiros estudos terminologicos, o termo técnico-cientifico é visto como
componente principal da Terminologia. Dessa forma, esta unidade representa o objeto central,
mas n&o Unico, do estudo terminol 6gico®. Segundo Krieger (2001b, p. 62), “entender o termo

é, de certaforma, entender o sentido maior desta &rea de conhecimento.”

Como vimos, para a Escola de Viena, 0s termos sdo responsavels por uma univocidade
comunicacional, pois sdo unidades especializadas que encerram apenas um conceito e
possuem uma denominacdo. A0 mesmo tenmpo, a teoria classica considera o termo uma
unidade cognitiva, nd valorizando sua dimensdo lingliistica. Wiister (1998, p. 21-22) #

explica

Uma unidade terminol dgica consiste em uma palavra a qual se atribui um conceito
como seu significado (...), a0 passo que, para a maioria dos linglistas atuais, a
palavra é uma unidade inseparavel composta de forma e contetido®? (Grifo do
autor).

Salientamos, ainda, que para a TGT os termos sdo considerados signos linguisticos
como quaisquer outros, apresentando duas faces, uma denominativa, relacionada ao
significante, e outra nociona, relativa ao significado. Vejamos a representacdo desse

pensamento na figura a seguir:

Denominacao - (Significante
TERMO = $a0 - (59 )

Noc&o - (Significado)

Figura 2: Constituicdo do termo técnico-cientifico

20 Consideram-se também como outros objetos de estudo da Terminologia a definicdo e a fraseologia Sobre
esses assuntos, conferir, respectivamente, ostrabalhos de Finatto (2001) e Bevilacqua (1996, 2004).

2L A vers3o original foi publicada postumamente em 1979, naAlemanha

22 “Una unidad terminolégica consiste en una palabra a la cua se le asigna un concepto como su significado,

mientras que para la mayoria de los linguistas actuales, la palabra es una unidad inseparable compuesta de forma
e contenido.”
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Partindo desse principio, Gouadec (1990, p. 3) explica que “O termo é uma unidade
linguiistica que designa um conceito, um objeto ou um processo”?3. Sager (1993) corrobora
com aidéia de Gouadec, afirmando que hd um conflito entre a necessidade de se denominar e
a vontade de normalizar os nomes. “A denominagdo tem lugar t&o pronto como se estabelece
um novo conceito, objeto, processo, etc., que inevitavelmente leva a designactes desacertadas
e amultiplicagdo de nomes.”?* (op. cit., p. 169).

Com tais explicacbes, Gouadec e Sager consideram a idéia de que as diferentes areas
do conhecimento humano tém em seus termos a expressdo e a construcdo do saber cientifico,
além de serem componentes da representacéo da realidade de um dado campo de saber. Com
intuito de exemplificar esse pensamento, tomamos um exemplo de um artigo da area médica
guando trata da infeccdo urinaria: “A infeccdo urinaria (IU) é a presenca de
microorganismos em aguma parte do trato urinario. Quando surge no rim, chama-se
pielonefrite; (...)” 0 que representam 0 objeto, rim; o conceito, pielonefrite e o processo,
dialisar, termo este que se enquadra no mesmo campo semantico.

Com a evolucdo dos estudos em Terminologia, a idéia wiisteriana de que o termo é
considerado apenas uma unidade cognitiva foi dando espago a uma nova concepcao, que

conferia a unidade terminol égica um carater linguistico.

Dessaforma, ao ser considerado uma unidade linguistica, o termo técnico-cientifico se
comporta como qualquer unidade lexical, podendo, por sua vez, ser passivel de mudancgas de

carater morfossemantico, ou sgja, de forma e de sentido. Krieger (2001b, p. 72) explica que:

[...] dada a sua presenca, sobretudo, em textos e discursos especializados, significa
compreender também que as unidades lexicais terminoldgicas estdo afetas aos
componentes que alicerg
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A Vvisdo classica acerca do termo € advinda do postulado de Viena. De acordo com
esse postulado, surgem propriedades associativas referentes a0 componente lexica
especializado: a invariabilidade seméntica ou monossemia, a monorreferencialidade, isto é, o
termo deve ter apenas uma referéncia; e a univocidade, que € a exclusividade denominativa.
Tais propriedades so encaradas como ideais dos estudos terminol dgicos no que diz respeito a
sua unidade fundamental de estudo.

Resumindo, a no¢do de termo pelo viés tradicional, pode ser assim caracterizada:
Apenas os dominios de especialidade concebem um termo;
As unidades terminol dgicas, ndo interessam sua funcao sintética;
Os termos sdo unidades afastadas da linguagem natural;

Os termos obedecem a uma direcdo onomasioldgica, ou sgja, vao da base para o

conceito, objetivando uma funcéo denominativa;
Os termos sdo abordados em seu contexto:;
Os termos s80 monossémicos, monorrefenciais e univocos.

A Vvisdo comunicativa identifica-se com a posi¢do assumida por Cabré (1993, 1999)
guando é salientado que o termo é uma entidade complexa, poliédrica, em que se consideram
além do aspecto cognitivo proposto pela TGT, mais duas outras dimensdes: a linglistica e a
comunicacional. Fundamentada neste principio, a teoria da escola catald sustenta que uma
unidade do léxico geral assume uma condi¢do de termo dentro do discurso especializado,

fazendo com que se amplie mais o0 campo de estudo.

Castillo (1997) entende que os termos seguem tipos de estrutura que o sistema
linguistico permite, empregando os mesmos recursos de formagdo de palavras e submetendo-
Se as mesmas regras de combinagdo e suas restricfes. O que distingue a palavra do termo séo

aspectos pragmaticos. Com base em Cabré (1993), Castillo (op. cit.) apresenta cinco fatores:
Funcéo bésica que se propde;

Temética de que trata;
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Usuérios;
Situagcdo comunicativa;
Discursos.

Nas pesquisas autuais, € necessario atentar para um ponto importante dentro do estudo
terminoldgico: o reconhecimento do termo. A palavra € de fécil reconhecimento, pois,
diferente do termo técnico-cientifico, seu uso ndo se condiciona a uma lingua, que por ser
especiaizada, encerra conceitos, idéias, nogdes tedricas ou aplicagdo de algum conhecimento
especifico. Ou sgja, ndo ha um limite que sga consistente para separar o Iéxico comum do
especializado. Ressaltamos, portanto, que o reconhecimento do termo € uma das tarefas mais
arduas que os termindlogos tém pela frente. Isso se justifica, jA& que sd0 nos textos

especializados em gue se encontram as terminologias.

Pelo que foi exposto anteriormente € atualmente, que ao se executar qualquer trabalho
relacionado a terminologia, os termindlogos fazem uma espécie de “eleicdo” em que 0s
“candidatos’ a termos sdo observados no contexto especializado e, somente por este viés, é
gue sdo consideradas unidades especializadas ou ndo. Isto porque casos como os das
fraseologias sGo muito comuns dentro dos textos técnico-cientificos. Esta nocéo pode ser
explicada como uma estruturacéo linglistica, de ordem seméantica, em que se inserem frases
feitas, expressdes idiométicas, locugdes nominais e verbais, além de provérbios utilizados em
diferentes linguas. Na comunicacdo especializada, a fraseologia, constituida de pelo menos

um termo, representa o ndédulo conceitual dos campos de conhecimento.

Percebemos, com isso, que o termindlogo enfrenta vérios desafios quando penetra em
um universo técnico e/ou cientifico que, muitas vezes, pouco conhece, e procura entender a
problematica em questdo, freqlientemente apresentada em uma linguagem marcada por ata

densidade terminol ogica.

2.2 Documentacao

Como é&rea que se insere dentro das Ciéncias da Informac&o, a Documentacéo trata da
organizacdo de referéncias e de informagdes bibliograficas, com o fim de permitir ao usuério

de sistemas informativos a recuperacdo e/ou aumento de informacbes por ele buscadas.
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Fuentes i Pujol (1997, p. 15) nos diz que “Ao falar de Documentagéo nos encontramos com

uma ciénciajovem, em plena evolucéo e com mdlltiplas relacdes, conexdes e intersecdes’>.

Esta area faz interface com diversas ciéncias que, como €ela, fazem parte do rol das
Ciéncias da Informagdo, a citar a Gestdo da Informacgdo, a Leitura, a Organizacdo e

Tratamento da Informacao e a Tecnol ogia da |nformacao.

A Documentac&o tem como objeto os documentos, mais especificamente a informagéo
gue esses documentos contém. Baseado nisso, podemos dizer que compete a Documentacéo a
selecdo, a organizagdo e a recuperacdo da informagdo, a fim de tornar a consulta mais
acessivel. Este gerenciamento da informagdo € possivel em setores publicos e privados, em
espacos industriais, em postos de informagao, em bibliotecas, em arquivos, em museus, como

também no ensino e pesquisa de disciplinas que compdem a area das Ciéncias da I nformacao.

O trabalho com a Documentacdo visa, geralmente, representar o contelido de um
documento da forma mais precisa, com a intencdo de favorecer o processo de recuperacdo da
infformacdo. Dessa maneira, um dos inimeros trabalhos feitos na Documentacdo, e sem
divida um dos mais importantes, € de indexacdo. Santos e Ribeiro (2003, p. 122) dizem que a
indexacdo € definida como “uma operacdo que consiste em extrair os elementos que
caracterizam o contetdo do documento para se obter uma sintese mediante a atribui¢cdo de um

ou mais termos, com a finalidade de recuperar ainformacdo.”

Para Lancaster (2004) o processo de indexacdo é estabelecido por duas etapas
fundamentais. a andlise conceitual e a traducdo. Assim, o referido estudioso compreende que
aanalise conceitual € aidentificacdo dos assuntos de que determinado documento trata, tendo
como alvo a representacdio, a recuperagio e a disseminacio do conhecimento. E nessa fase
gue se coletam, selecionam e registram 0s conceitos relevantes, ja visando ao instante da
busca e da recuperacdo da informac&o. Por sua vez, atraducéo auxilia na conversao da andlise

conceitual de um documento em uma determinada gama de descritores.

E relevante dizer também que a indexaciio é feita a partir de termos-chave,
denominados descritores. O grande objetivo da indexacdo € facilitar a usuario de um dado

sistema o acesso a informagéo.

25 «Al hablar de Documentacién nos encontramos con una disciplina cientifica joven, en plena evolucién y con
multiples relaciones, conexiones e intersecciones’.
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2.2.1 Documentacdo e Terminologia: um didlogo produtivo

Além da interface que faz com diversas ciéncias, a Documentacdo estabelece um
didlogo produtivo com a Terminologia Cléssica (TGT), ja que esta busca uma padronizagdo
para tornar univoca a comunicac8o especializada, e aguela procura uma padronizacdo de

descritores através do vocabulario controlado, que, segundo Barité (1997, p. 154), € um

conjunto estruturado de conceitos destinado a representacdo do conteldo de
documentos, e que se compreende a organizagdo logica de tais conceitos em
distribui¢Bes por classes ou disciplinas, e as relaces reciprocas e estaveis que
mantém entre eles?®

Outro ponto importante na relagdo entre Documentacdo e Terminologia diz respeito a
classificacdo temética. Existe, nesse aspecto, uma troca de atividades entre as duas ciéncias,
visto que uma complementa o trabalho da outra, numa relagcdo de bilateralidade: a
terminologia faz uso das informagbes que figuram nos documentos;, em contrapartida, a

Documentacdo utiliza os termos registrados nos documentos.

Assim, os produtos provenientes do trabalho com a terminologia, como, por exemplo,
dicionarios, glossarios, vocabularios e demais obras de referéncia, constituem documentos.
Tais obras passam a fazer parte de uma base de dados, isto €, uma estrutura informatizada
capaz de armazenar e gerenciar dados, estruturada logicamente, de acordo com a natureza dos
dados e a finalidade do processamento. Nesse caso, podemos ter duas bases de dados: uma
documental que leva em conta os produtos terminol 6gicos citados, e uma terminoldgica, que
considera os termos constituintes da nomenclatura da obra. Dessa forma, pode-se ter, por
exemplo, base de dados de informagdes bibliogréficas, base de dados de termos econdmicos
efc.

No trabalho de documentacdo, tais bases de dados sdo utilizadas para facilitar a
recuperacdo da informacéo, objetivando fazer com que esses sistemas informativos sgjam
Uteis aos usuérios. Ambas, Terminologia Classica e Documentacdo, igualamse também no
sentido de recusarem a sinonimia e a variacdo. No entanto, ressaltamos a importancia de um

sistema de informactes que considere a dindmica da criagdo terminoldgica, visto que assim

26.«[...] conjunto estructurado de conceptos destinado ala representacion del contenido de los documentos, y que

se comprende la organizacién l6gica de dichos conceptos en distribuciones por clases o disciplinas, y las
relaciones reciprocas y estables que mantiene entre ellos.”
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como a lingua geral, as linguas especializadas ndo negam aspectos morfossintaticos e
semanticos. Portanto, um sistema de informagdes que ndo incorpora a dindmica da linguagem

especializada ndo terd muita funcionalidade.

Em vista disso, acreditamos que os sistemas informativos possuam uma base de dados
e/ou um tesauro. O tesauro €, por seu turno, um instrumento de tratamento da informacéo,
constituido de descritores relacionados | 6gica e semanticamente, como, por exemplo, relactes
genéricas, de equivaléncia e de associacao por contiglidade temporal ou espacial, assim como
no caso dos bancos de termos, em que h& softwar es especificos para gerenciar a construgdo de
tesauros. Nessa medida, ndo se confunde base de dados com tesauros ou com a terminologia

de um dominio.

2.2.2 Descritor e palavra-chave

Com o intuito de avancar na reflexd@o, ha que se fazer aqui elucidacdes dos elementos

gue estdo na base da &rea da Documentacdo: descritor e palavra-chave.

Para tanto, tomamos por base a idéia de Cabré (2000), em que a autora denomina de
unidades de conhecimento especializado®’ (UCE) as demais unidades que representam o
conhecimento especializado. As UCE, segundo €la, representam o “conjunto de unidades,
cujo traco definitério é arepresentacdo do conhecimento especiaizado de um ambito”?8. Para
Cabré, as UCE podem ou ndo ser linguisticas, podendo incluir um ou mais termos.

Observemos a figura a seguir:

2" Unidad de conocimiento especializado.
8 «[...] conjunto de estas unidades cuyo rasgo definitorio es |a representacion del conocimiento especializado de
un dmbito.”
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Unidades de conhecimento
especializado (UCE)

Unidades lingliisticas Unidades ndo linglisticas
— unidedes lexicais — simbolos
— unidades fraseol 6gicas — formulas
— unidades oracionais — nomenclaturas
— iconografia

Figura 3: Unidades de conhecimento especializado (CABRE, 2000)

Dessa forma, fundamentados na proposicéo de Cabré (op. cit.), podemos caracterizar
os descritores e as paavras-chave como UCE, uma vez que ndo desempenham papel de
termo, mas sd0 usadas em um contexto especializado.

Acerca da relacdo entre descritor e termo, € olharmos do ponto de vista da TGT,
ambos nutrem uma relacdo. Trata-se, porém, apenas de uma equivaléncia, pois, como vimos
em Cabré, os descritores ndo tém o mesmo rigor das unidades lexicais terminol6gicas. Para o
filésofo Wittgenstein (1984), esses elementos S0 apenas amalgamas que expressam
semelhanca de familia.

Por manterem uma relacdo de proximidade com os termos € que Lérat (1997, p. 117)
diz que “os descritores sdo denominagdes que servem de chaves autorizadas de acesso para a
pesquisa, do mesmo modo que os termos sdo denominagdes recomendavels para otimizar a
comunicagao especializada.” Em suma, os descritores sdo os nddulos conceituais das areas de

conhecimento utilizados para apoiar 0 processo de indexago.

Em raz8 do que foi expresso, os descritores sd0 elementos que habitam uma
linguagem artificial, chamada na Documentacéo de vocabuléario controlado. O objetivo desse
vocabulério é auxiliar principamente o bibliotecério, também chamado de documentalista, na
organizacdo do contelido temético de um documento, estabelecendo uma organizacéo 16gico-

cognitiva dos conceitos de um dominio especializado. Isso permite a recuperacéo da
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informacdo, com o principio de produzir uma univocidade entre especialistas que podem
representar 0 contelido do documento indexado. Segundo Araujo (2006, p. 71) esse
instrumento da documentacéo “se destina especialmente a controlar sindnimos, distinguir

homégrafos e agrupar termos afins’.

Ja & palavras-chave s80 0s nodulos cognitivo-conceituais, que, no entanto, podem
coincidir ou nd com os termos técnico-cientificos. Nas palavras de Araujo (op. cit., p. 23),
“as palavras-chave, por sua vez, sintetizam o conhecimento produzido e se propdem a ser o

elo de comunicagéo entre quem produz o saber e quem dele faz 0 uso.”

Para fins desta pesquisa, consideramos como pal avras-chave as estruturas lexicas, que
podem ou ndo ser termos capazes de representar 0s focos tematicos essenciais de uma area,
facilitando dessa forma o acesso a informagdo. Com o intuito de explicitar essa idéa, damos
como exemplo de palavra-chave a estrutura aclcar no sangue, que € um foco representativo
da doenca Diabetes Méellitus.

2.3 Variagdo terminoldgica

Vimos que os termos sdo componentes linguisticos e cognitivos nucleares dos textos
especializados que tém a funcionalidade de representar, bem como de divulgar o saber
cientifico e tecnologico. Por esse motivo é que se torna dificil imaginar algum ramo do
conhecimento técnico e/ou cientifico que ndo possua sua terminologia, razéo pelaqual Emile
Benveniste (1989, p. 252), com extrema propriedade, afiTD -c08 Tc 0.83-21ra(,) x 1389, p. D1 T.1i-144
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paradigmas e conceitos dos dominios especializados. Isto significa que ndo ha conhecimento

especializado sem terminologia.

Como vimos, o teemo € considerado o rétulo de um conceito integrante de
determinada comunicacéo especializada, assumindo um valor semantico de um campo de
conhecimento, em vista de fazer parte desse campo. Em virtude disso, as terminologias séo
componentes naturais das linguas naturais, uma vez que aceitam a sinonimia e a variagdo

linglistica, bem como outros modos da linguagem em funcionamento.

Em razéo desse aspecto € que a TGT, a partir de certo momento, ndo consegue mais
dar conta das implicacfes observadas no uso da linguagem especializada e no funcionamento
da unidade terminologica. Torna-se iminente a proposi¢do de novos postulados, pois, apesar
de ateoriawdusteriana ser consideradareferéncia para os estudos de terminologia, ela comega,
sobretudo na década de 1980, ser posta a prova por também se basear em uma Visdo

positivistade ciéncia

Foi, assim, ro inicio dos anos de 1990, que pesquisas de natureza semantica ganham
notoriedade no estudo das terminologias. Contudo, ao contrario do que se pensa, Wster
(1998, p. 150), quando propds sua teoria, ja tinha consciéncia que as linguas tinham a

capacidade de variar. Ele registrou em sua obra essa idéia sobre variagao:

Denomina-se variagdo linguistica toda perturbacdo da unidade linglistica. A
variagdo linguistica se caracteriza pelo aparecimento de sinbnimos ou homénimos
de variac8o. Uma parte da comunidade linglistica utiliza um sinbnimo enquanto as
demais utilizam outro sinénimo.?? (Grifo nosso).

Como se pode notar, o engenheiro buscou na LingUistica sustentagéo tedrica para sua
afirmacdo sobre a variagdo. No entanto, essa nocdo acerca do assunto ainda € de perturbacéo,

ou sgja, algo que incomoda, que atrapalha, que provoca ruidos e comunicagao.

E claro que essa visio “perturbadora’ da variago esta ultrapassada, uma vez que, por
mais que o ideal terminoldgico sgja normalizador, 0 uso da linguagem demonstra com
freqiiéncia o total desacerto entre tal visdo e a realidade das linguas. Vale lembrar que o

conceito de normalizacdo dos termos afina-se com 0 conceito de harmonizagdo, no qual tais

29 «“Se denomina variacion linguistica toda perturbacion de la unidad lingiiistica. La variacion linguistica se
caracteriza por la aparicion de sinbnimos u homdénimos de variacion. Una parte de la comunidad linglistica
utiliza un sinénimo mientras que las demas utilizan otro sinénimo.”



termos estdo inseridos ou foram criados. Por esse motivo, o ideal terminolégico classico seria
o de fugir de fendbmenos linglisticos naturais como a sinonimia, a ambiglidade, a polissemia
e a variagdo, apenas citando alguns. A exatiddo no nivel conceitual (univocidade e
monorreferencialidade) € considerada na TGT a condicdo adequada na transmissdo do

conhecimento, favorecendo sobremaneira a comunicacéo especializada.

No entanto, compreendida como um modo de representacdo das linguas naturais, a
variacdo linguistica faz se presente em todas as manifestagdes linguisticas auténticas. Por esse
aspecto, pode ser descrita e analisada cientificamente. Notamos claramente que € no ambito
lexical que a variagdo pode ser mais intensamente observada. A investigacdo desse aspecto
pode ser vista tanto no plano da lingua geral, quanto no plano das linguas de especialidade,

das quais s80 responsavels, respectivamente, a Sociolinguistica e a Socioterminol ogia.

Desta feita, atuamente, as pesquisas socioterminoldgicas témse voltado para os
diferentes discursos especializados, incluidos os orais e 0s escritos, por entenderem que 0s
termos sofrem variacdo em um mesmo contexto ou em contextos diferentes, e que as variantes
devem ser levadas em conta no momento de construcdo e de elaboracdo das obras

terminograficas e dos textos especializados.

Desta feita, arevisdo tedrica feita primeiramente por Gaudin, e em seguida por Cabré
e Temmerman a teoria de Wuster caracteriza uma ruptura epistemologica significativa na
historia dos estudos terminolégicos. As novas concepges assumidas desde entdo sdo
atualmente bastante visiveis no estudo e no tratamento do termo técnico-cientifico, que passa
a ser entendido como unidade representativa, comunicacional, que exerce e sofre todas as

formas de implicacdo sistémicas e textuais proprias de toda e qualquer unidade lingtiistica.

[...] a proposta deve assumir gque tanto o conhecimento especializado quanto os
textos especializados, como as unidades terminolégicas podem ocorrer em
diferentes niveis de especializagdo e serem descritas em diferentes niveis de
representagdo. SO assim, a terminologia do desgjo passa a ser a terminologia da
realidade®. (CABRE, 1999, p. 126) (Grifo nosso).

30«1..] lapropuesta debe asumir ademés que tanto el conocimiento especializado como |os textos especializados,
como las unidades terminol dgicas pueden darse a diferentes niveles de especializacion y describirse en distintos
niveles de representacion. Solo asi, los términos pueden explicarse en toda su realidad comunicativa y
representacional. S6lo asi, laterminologia del deseo pasa a ser efectivamente laterminologiade larealidad.”
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Isto significa que as inovacdes das teorias terminoldgicas se deram sob o ponto de
vista linguistico do funcionamento dos termos nos textos, deixando a idéia apenas cognitivista
do postulado da Escola de Viena. Assm a Terminologia passa a tratar das estruturas de

conhecimento da forma em que estas séo representadas no Iéxico das linguas especializadas.

Assim, reconhecer que o texto especializado € “o habitat natural das terminologias’
(KRIEGER, 2001b) representa uma virada nos paradigmas basilares da &rea, uma vez que 0s
estudos terminolégicos classicos fundamentamse em um cardter meramente descritivo.
Percebemos, dessa forma, um novo olhar perante 0 comportamento dos termos em seus
contextos de ocorréncia. Os estudos terminol 6gicos passam a conceber as terminologias como
componentes da linguagem natural, com todos os modos de funcionamento decorrentes dela.
Desta feita, ao valorizar o contexto das comunicactes especializadas, a Terminologia assume
uma face linglistica, 0 que a aproxima da Linguistica Textual, dada a importancia do texto

para os estudos em Terminologia.

Diante do exposto, nossa pesquisa ira desenvolver-se considerando as variaces
terminol gicas nos planos conceitual e denominativo, levando-se em conta os Varios niveis de
linguagem que os termos técnico-cientificos da Medicina comportam, visto que no processo
de divulgacdo da ciéncia através de artigos voltados para o leigo, os autores utilizam como
recursos linguisticos a explicacéo da terminologia por meio de definicdes, paréfrases, além do

emprego de diversas formas de denominagéo.

Fundamentados no quadro tedrico o qual apresentamos, trataremos, no capitulo 3, dos
procedimentos metodol 6gicos, 0s quais envolvem, principalmente, as etapas de constituicéo
do corpus e operacionalizagdo dos dados, em que descrevemos a utilidade de uma ferramenta

computacional para esta pesquisa, bem como a criagéo de uma base de dados.



3 PROCEDIMENTOSMETODOLOGICOS

O método € uma caracteristica essencial da
Ciéncia. A comprovacdo da hipdtese pelos
fatos € uma exigéncia do método. Para Hegel, a
ciéncia € o método.

Edvino A. Rabuske

Na apresentacdo dos procedimentos metodol6gicos desenvolvidos nesta dissertacéo,
buscamos explicitar o caminho da pesquisa. Desse modo, tratamos da constituicdo desse
corpus. Em seguida, observamos os artigos que compdem o site ABC da Salde, sua
composi¢do textual, compreendendo que tais artigos procuram seguir uma estrutura de carater
informativo-textual. Por fim, executamos a etapa de organizacdo dos dados, primeiramente no
Corpdgrafo, para, aseguir, elaborar fichas, com o objetivo de controlar os termos, as unidades

e as expressoes linglisticas que irdo habitar as redes de palavras-chave.

3.1 Linglistica de Corpus

A pesquisa baseada em corpus consiste em utilizar e analisar dados que comprovem e
legitimem a investigacdo cientifica. Nos estudos linguisticos, esse tipo de pesguisa tem se
desenvolvido rapidamente, visto que o avanco da Informéatica e das Ciéncias da Informacéo
sdo também fortes impulsos para 0 progresso da Linguistica de Corpus (LC) no Brasil. O
Iéxico, sgja ele no ambito geral ou no ambito especializado, € uma das &reas que mais recebe a
atencdo dos linglistas de corpus, e é também a que mais se beneficia e se projeta para o

mundo.
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Assim sendo, devemos procurar uma definicdo para LC e para corpus, tarefa ndo
muito simples de se executar. Isto, pois, por se tratar de uma “abordagem” relativamente
nova, algumas guestdes ainda suscitam dlvidas, como a que ainda discute se a LC é uma

disciplina, uma metodologia ou uma abordagem.

Berber Sardinha (2004), um dos mais renomados e atuantes pesqguisadores brasileiros
na érea, considera que a LC ndo pode ser considerada uma disciplina, pois seu objeto de
trabalho investigativo ndo pode ser de delimitado como em outras areas. Ja no caso de se
pensar a LC como uma metodologia, temos que nos questionar qual 0 conceito que temos de

metodologia.
A LC, para ser encarada como uma metodologia, deve considerar dois aspectos.
(1) Fazer uso apenas de ferramentas computacionais a servigo de outras disciplinas;

(2) Utilizar uma gama de referenciais tedricos e ndo apenas suas ferramentas

eetronicas.

Hoey (1997) apud Berber Sardinha (2000) considera a LC como uma perspectiva, ao
afirmar que a “Linguistica de Corpus ndo € um ramo da linglistica, mas a rota para a
lingliistica”. Decorrente dessa idéia, Biber (2000) considera a LC uma abordagem® que

permite se chegar alinguagem.

Na caso de nossa dissertacdo, preferimos mencionar que se trata de uma pesquisa que
se baseia em um corpus, em que foi utilizamos o Corpografo, uma de suas ferramentas
computacionais, com o intuito de observar o comportamento da terminologia médica em

textos auténticos. Nessa medida, a LC é considerada uma abordagem,

Em relagdo ao conceito de corpus, pensamos que uma definicdo adequada a nosso

trabalho de pesguisa seria a de Berber Sardinha (1999, p. 4), naqual diz que corpus é:

Um conjunto de dados linguisticos (pertencentes ao uso oral ou escrito da lingua,
ou a ambos), sistematizado segundo critérios suficientemente extensos em
amplitude e profundidade, de maneira que sejam representativos da totalidade do
uso linglistico ou de algum de seus ambitos, dispostos de tal modo que possam ser
processados por computador, com a finalidade de propiciar resultados vérios e Uteis
para a descricdo e andlise dalinguagem.

31 Corpus based-approach.
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Com isso, percebemos a importancia de uma pesquisa basear-se em corpus. E claro
gue aguns pesquisadores, ainda nos dias de hoje e por diversas razdes, preferem nédo utilizar

corpus, nem os fundamentos desta linguistica como metodol ogia de suas pesguisas.

Por fim, entendemos que, ao optar pela pesquisa baseada na andise de um
determinado corpus, 0 pesquisador — em nosso caso o termindlogo — acredita que a lingua
exerce uma fungdo social dentro dos contextos situacionais e que o significado se confirma no

texto. E por esta razdo que conduzimos nossa investigaco baseada na andlise de cor pus

3.2 Constituicdo do corpus

Os postulados da LC pressupdem que aidentificacdo, a andlise e a discusséo dos

dados se desenvolvama partir de um corpus que segja:
(1) auténtico, em que os usos da linguagem sejam de ordem comunicativa;
(2) natural, em que se devem conferir os usos de falantes nativos;

(3) criterioso, uma vez que a congtituicdo do corpus seja pertinente a pesquisa
desenvolvida

Baseado no que expomos acima, 0 cor pus da pesquisa enfocada constitui-se de artigos
de divulgacéo cientifica extraidos do site ABC da Salde que, como ja mencionamaos, € um
site voltado ao publico leigo, com o objetivo de informar e de divulgar temas de salde.
Atualmente, o site conta com 606 artigos de divulgacédo cientifica escritos exclusivamente por
especiaistas em diversas éreas da salde, sendo, dessa sorte, de ramos variados da Medicina.
Desse universo, retiramos os 20 artigos mais consultados pelos usuérios do ABC da Salde,
orientando- nos pelo ranking disponibilizado na pagina inicial do proprio site, uma vez que
entendemos que esse mecanismo de posicdo € o reflexo evidente dos assuntos mais

consultados pelos usuarios.

Convém ainda explicar que o periodo de observacdo do ranking foi de outubro de
2006 a marco de 2007. Para a coleta propriamente dita, escolhemos o Ultimo dia do dltimo
més de observacdo, em uma hora aeatdria, pois hd uma mudanca freqlente dos artigos que

estdo ranquiados entre primeiro e vigésimo lugar.
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Podemos inferir que a fregliente mudanca nesse ranking deve-se a acontecimentos do
dia-a-dia, bem como a fatos veiculados pela midia. Como o alvo do ABC da Salide séo leigos
em Medicina, essas pessoas s80 atraidas por fatos que causam preocupacao eprovocam
comogao, como, por exemplo, morte de uma personaidade artistica devido a um ataque do
coracdo, uma crianca com Sindrome de Down em uma novela de grande audiéncia, obito de
uma modelo por anorexia etc. Tais episodios, coincidentemente acontecidos durante o periodo
de observacdo do site, levaram as pessoas a se interessar pelo assunto e a buscar a informacao
através da consulta dos artigos de divulgagdo. Assim, no dia 31 de marco de 2007, entre 14h e
16h, o ranking do site ABC da Sallde apontava a seguinte lista de artigos mais consultados:

Figura4: Ranking do site ABC da Salde em 31 de mar¢o de 2007.
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Por ser um site que ndo trata apenas da divulgacéo cientifica de doencas, havia dois
artigos no ranking que ndo tratavam de enfermidades: Tamanho do Pénis e Vitaminas.
Como um dos critérios de nossa pesquisa € a andlise apenas de artigos que tratem de doencas,
esses dois @° e 12° colocados) foram substituidos, respectivamente, pelos artigos AIDS e
Ataque do Coracao, trazendo assm o0s temas mais representativos das doencas comuns no
quadro da salide brasileira.

3.3 Estruturaorganizacional dos artigos de divulgacéo cientifica do site ABC da Saude

Conforme visto no capitulo 1, o artigo de divulgacdo cientifica € um género discursivo
gue tem como funcdo preponderante aproximar do leitor leigo o conhecimento técnico-
cientifico. Também foi visto que para que ocorra essa aproximagdo, o autor do texto de
divulgacdo lanca médo de varios recursos linglisticos textuais, a dtar, o uso de variagOes

denominativas.

Assim, partindo desse principio, passamos a analisar a estrutura dos 20 artigos do site
ABC da Salde, os quais compdem nosso corpus Os artigos, em sua totalidade, procuram
seguir uma uniformizagdo no que concerne ao carater infomativo-textual, dividindo-os
basicamente nos seguintes topicos.

Titulo: campo em que o autor apresenta a doenca que sera abordada no artigo;

Sinbnimos e/ou Nomes populares. campo em que 0 autor se preocupa em
mostrar qual(is) outra(s) denominacdo(des) a doenca recebe;

O que é?: campo em que é definida a doenca;
Como se adquire?: campo em gue é mostrado como se contrai a doencga;
O gue se sente?. campo referente aos sintomas da doenca;

Como se faz o diagnostico?: campo em que se explicam as possibilidades de

diagnésticos®;

32 Ressaltamos que a preocupacdo do site ABC da Salide é exclusivamente fornecer através de seus artigos de
divulgacdo cientifica o acesso ainformacéo sobre temas de salde €, jamais, ainducdo a auto-medicagéo.
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Como setrata?: campo em que Sse apresenta o tratamento para a doenca;

Como se previne?. campo em gue 0 autor mostra as possi bilidades de se prevenir

adoenca.

Em alguns artigos, ha o acréscimo de outros campos, como, por exemplo, “glossario”,

“complicagbes médicas’, “fatores de risco”, “prognosticos’ e “perguntas que vocé pode fazer
ao seu médico”. Vale lembrar que nem todos os artigos tém os campos referentes a Sinbnimos
e nomes populares. Todavia, em alguns artigos, existe gpenas uma dessas informacdes

linguisticas. JaA em outros se percebem o preenchimento dos dois.

Entretanto, chamou-nos atencdo os artigos que diferem da estrutura dos demais.
Dentre os 20 artigos do corpus, 0 mais complexo € o que aborda o Ataque do Coracao.
Neste, todos os campos sdo contemplados, porém o especialista-divulgador cria ainda outros

campos, como Sse pode observar abaixo:
Sinénimos e Nomes Populares,
Oqueé?;
Anginado Peito;
Sinais de Alarme;
Curiosidades,
Prognéstico do Infarto do Miocardio;
O Atague Cerebral;
Sinénimos e Nomes Populares,
Sinais e sintomas mais comuns,
O Diagnostico das Doencas de Coronérias;
Anamnese e Exame Clinico;

O Que Podemos Esperar desses Testes,
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Tratamento Médico;

A Angioplastia;

Beneficios da angioplastia;

Possiveis riscos da angioplastia;

Cirurgia de Revascularizacéo;

Beneficios possiveis com a cirurgia de bypass;

Riscos possiveis com a cirurgia de bypass,

O que é melhor — Angioplastia ou Cirurgia?,

O que fazer depois da Angioplastiaou Cirurgia de Bypass?.

Outro fato ainda sobre o artigo acima é que o autor prefere a denominacdo menos
especializada (ataque do coracdo) em detrimento a mais especiadizada (infarto), o que

comprova ainda mais a funcéo de levar informagdo ao publico leigo.

Outro artigo que ndo segue a uniformizacdo textual dos demais € o que aborda a
Retinopatia, no qual o autor mostra os tipos caracteristicos da patologia. N&o deixa de ser
uma espécie de diagnostico da doenca, pois ele identifica os tipos de Retinopatia. Dentro de
cada um dos tipos, 0 autor conceitua, respondendo a questdo inicial (o que é) e, em seguida,
propde um tratamento para cada tipo caracteristico da patologia.

Oqueé

Retinopatia serosa central;
Retinopatia por diabetes,
Retinopatia por hipertenséo arterial;

Retinopatia da prematuridade.
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Outro caso bastante peculiar € o artigo sobre Sindrome de Down. Neste, o autor segue
apenas a orientacdo em definir a doenca, quando contempla o campo “o que €. No restante

do texto, sdo colocados outros campos, conforme podemos ver abaixo:
Oqueég
Caracteristicas Clinicas,
Citogenética;
Aconselhamento genético;
Cuidados especiais.

O reconhecimento de que os artigos de divulgacéo cientifica do site ABC da Salde
geralmente possuem e procuram seguir uma estrutura organizacional uniforme comprova uma
preocupagdo didética dos autores ao redigirem seus textos, considerando sempre seu publico-
alvo: o leitor leigo. A observacdo desta caracteristica € de suma importancia, visto que nossa

pesqguisa se fundamenta na estrutura dos artigos, bem como em seu aspecto didatico.

3.4 Organizagao e tratamento do corpus

Como mencionamos na subsecdo 3.1, utilizamos, para fins deste trabalho, o
Corpégrafo v. 3, disponibilizado pelo site Linguateca®, da Universidade do Porto, de
Portugal .

Esta plataforma computacional da LC permite a todos os tipos de usuérios
pesquisarem corpora e realizarem estudos terminolégicos, utilizando um ambiente simples
gue ndo requer instalacdo de software, ja que é disponivel gratuitamente via web. O
Corpégrafo destina-se a andlise e ao trabalho em corpora, objetivando produzir recursos
lingliisticos em suporte digital. Convém ainda ressaltarmos que a escolha de uma ferramenta

adequada € essencia na pesquisa em terminologia.

Com o auxilio do Corpégrafo, executamos a etapa de organizagdo do corpus textual.

Através de uma de suas ferramentas, chamada Concordancia Frase, observamos o

33 http://www.linguateca.pt/corpografo



comportamento da terminologia médica nos contextos em que 0s termos, as unidades e as

expressdes linguisticas “candidatas” a palavras-chave funcionam.

Os artigos de divulgacéo que constituem o corpus foram armazenados no Corpografo,

em formato “txt”, conforme explicitado na figura abaixo:

Figura5: Listados artigos no Corpdgrafo

A proxima etapa foi buscar o reconhecimento dos termos, das unidades e das
expressdes linglisticas em cada artigo, organizando e registrando os dados em fichas
simplificadas em uma base de dados no programa Microsoft Access (figura 6). A importancia
das fichas é sua representacdo como “um dossié de uma nogdo dentro do qual podemos
encontrar informacdes a respeito do termo como: natureza da nogdo, classificagdo e relacdo
com os demaistermos.” (FARIAS, 2001, p. 53).

O desenho das fichas que compdem nossa pesquisa leva em conta a representacéo dos
niveis linguistico e conceitual. Nelas estdo presentes 12 campos, sendo 0s trés primeiros
representativos do nivel linglistico: nome da doenca, outra(s) denominacdo(des), sigla ou
acrénimo; os demais campos representam o nivel conceitua: defini¢do, ipo de doenca,
agente causador, causa(s) da doenca, onde atinge, hospedeiro, forma(s) de transmissao,

Orgao(s) atingido(s), sintoma(s).
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Figura 6: Base de dados— Microsoft Access

Na seqiéncia, mostramos dois exemplos de fichas, na interface da base de dados

Access, com os campos devidamente preenchidos.

Figura 7: Ficha da doenca Toxoplasmose
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Figura8: FichadadoencaAIDS

Observamos que os campos das fichas foram completados com dados retirados a partir
da leitura dos artigos, com o objetivo de fazer um controle das informacdes que os textos
continham, ao passo de deixarmos em branco os campos em que as informagdes ndo eram

disponibilizadas pel os textos.

Consideramos a etapa de organizagdo dos dados em fichas € um passo imprescindivel
em nossa tarefa terminolégica. Assim, o objetivo desse procedimento foi armazenar as
informacBes para posterior andlise o trabal ho, servindo de base para a selecdo das unidades e

das expressfes linglisticas que véo estruturar as redes de palavras-chave.

3.5 Selecdo dostermos, das unidades e dasexpr essdes linguisticas

A sdecdo dos termos, das unidades e das expressdes linglisticas “candidatas” a
palavras-chave baseouse, em primeiro lugar, na leitura dos artigos que constituem o corpus.
Apés esta etapa, fizemos o langamento dos dados em fichas por nés elaboradas, para que ndo
ocorresse uma escolha livre ou ndo fossemos levados a colocar unidades ou expressdes que

ndo fazem parte do vocabulério do artigo, ja que as redes propostas nesta pesquisa diferem
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das redes de paavras-chaves tradicionais. As redes tradicionais se baseiam em vocabularios
controlados, que, como vimos, sdo fontes bésicas da linguagem documental desenvolvidas

para aindexacdo e recuperacdo dos documentos em bancos de dados terminol dgicos.

Portanto, a selecdo voltada para a identificagdo dos modos de representacdo
(conceitual e denominativo) da especialidade médica tratada consiste em uma seqiiéncia de

etapas:

(1) identificacéo das unidades e das expressdes linglisticas béasicas empregadas em

cada artigo;

(2) selecdo das unidades e das expressdes linglisticas que integram as redes de
palavras-chave de cada artigo, considerando sua dimensdo de nédulo cognitivo

essencial datemética enfocada;

(3) identificacéo do padréo das unidades e das variantes terminoldgicas utilizadas nos

textos do site para contemplar a diversidade terminol ogica.

Apbs a descricdo da metodologia adotada para este trabalho, voltamos nosso olhar

para a andlise e discussdo dos dados referentes a pesguisa que ora realizamos.



4.1 Observagoes preliminares

com aterminologia

4 ANALISE E DISCUSSAO DOSDADOS

O exame dos discursos especializados esta
demonstrando que nem sempre ha um sO
conceito, nem tampouco uma Unica
denominacdo correspondente, mesmo no
interior de uma mesma area de conhecimento.
A idéia da invariabilidade terminolégica
corresponde a crencas fundadas no principio
da universalidade da ciéncia, expressas no bojo
de uma concepcao positivista sobre a producdo
do conhecimento.

Maria da Graca Krieger

Conforme apresentado nos procedimentos de andlise, para cada artigo selecionado foi
criada uma ficha. O ponto de partida da anadlise foi, entdo, a identificagdo dos dados dispostos
no corpus textual, mostrando 0 modo como os autores dos artigos de divulgacdo cientifica
identificaram os aspectos relativos aos planos do conceito e da denominagdo. O objetivo dessa

etapa foi a explicitacdo da diversidade terminolgica, 0 que mostra claramente o seu vinculo

Convém ressaltar que no momento da escrita dos artigos de divulgacdo, fenbmenos
como sinonimia e variagd ndo foram considerados linguisticamente pelos autores. Ta
afirmacéo deve-se ao fato de observarmos que estes modos de representacdo da linguagem
ndo estdo colocados de maneira adequada. Por esta razdo, tais elementos sdo co 2.

estet
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A titulo de ilustrar tal ponto, tomamos a categorizacdo feita pelos préprios
especialista-divulgadores, ja que os artigos indicam uma correlacdo entre denominacdes
cientificas e populares, a0 mostrar sinbnimos e nomes populares. Tal cen&rio € bastante
fregliente no plano das doencgas, como ilustram os termos Toxoplasmose e doenca do gato,
ou ainda ro artigo que trata da Hidrocefalia Infantil, em que o autor do texto afirma que
liquido na cabeca, “agua’ na cabeca e cabeca d'dgua, sGo nomes populares, constituindo,
portanto, variacdo sociolinguistica de natureza diastratica. Em paralelo, os artigos analisados
apresentam também variagBes por meio de siglas e acrénimos, a exemplo de Acidente
Vascular Cerebral — AVC e Lupus Eritematoso Sistémico — LES, respectivamente. Tais

ocorréncias podem ser verificadas nas figuras retiradas do proprio site:

Figura 9: Pagina sobre Toxoplasmose (http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?417)



Figura 10: Pagina sobre Hidrocefalia Infantil (http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?237)

24 ras ate total r -
geficit dura além de 24 horas, com retorno aoc normal € dito como um deficit
neurolégico isguémico reversivel (DNIR).

Podemaos dividir o acidente vascular cerebral em duas categorias:

T
Figura 11: Pagina sobre Acidente Vascular Cerebral (http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?6)
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Figura 12: Pagina sobre L Upus Eritematoso Sistémico (http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?277)

Jano artigo sobre a Hepatite C, a confusdo é acerca da sinonimia. Os autores afirmam

gue amarel@o e derrame da bile sdo sinénimos.

Figura 13: Pagina sobre Hepatite C (http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?230)
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Outro exemplo desse tipo de problema no aspecto linglistico € o artigo que trata da
Cianose, em que 0 autor coloca em um mesmo patamar a sinonimia e os nomes populares:

doenca azul, doenga do sangue azul.

Euma toleracis azulada da pele ou daz mucosas.
Como se desenvolve?

O gangue gue circula no nossa corpe estd sob duas formas, a venoso & o arterial.
O primeino Lem uma Cor Mas e50ura, € 0 gue corre pelas veias abé o pulmdo. No

nilman a hemnalahina da zanane narde » Ada carhAnirn 2 rarshe mdadnin. Cam

Figura 14: Pagina sobre Cianose (http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?73)

Outro fato interessante é o que acontece no artigo sobre Pedra nos Rins. No proprio
titulo do artigo (Pedra nos Rins), percebemos a preferéncia do autor pela denominagdo nédo
especializada, classificando os termos altamente cientificos calculo renal, litiase e nefrolitiase

como “sinbnimos”.

Figura 15: P4gina sobre Pedra nos Rins (http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?276)
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Observamos que esta mesma operacao se repete no artigo dedicado ao Ataque do
Coracdo, em que o especidista-divulgador também opta por colocar os termos técnico-
cientificos infarto do miocardio, enfarte do miocardio, doenca isguémica do coracao,
obstrucdo das coronarias, crise cardiaca em segundo plano. Além disso, 0 autor comete uma
contradicao ao explicar corretamente que tais termos sdo de uso especializado, ou sgja, termos
usados por médicos, embora os classifigue como sinénimos e nomes populares, quando @l

classificagdo seria mais adequada para ataque do coracao.

Figura 16: Pagina sobre Atague do Coracao (http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?300)

Apesar de reconhecer que existam incoerércias linglisticas no que diz respeito a
sinbnimos e variantes linglisticas, ndo queremos mostrar algum tipo de ineficiéncia dos
artigos que compdem o site, mesmo porque ele consegue atender seu principal objetivo:

divulgar o saber cientifico paraa comunidade ndo cientifica

Além disso, como sabemos, as questBes que versam sobre sinonimia e variagdo

linglistica s80 muito complexas e bastante discutidas mesmo para especidistas que se



64

dedicam ao estudo da linguagem. Portanto, por uma questdo meramente metodolégica, ndo
entraremos na discussdo, certamente profunda, a respeito de tais modos de funcionamento da

linguagem.

E interessante observar que esses fendmenos linglisticos naturais (sinonimia e
variacdo), comum nos artigos de divulgacdo, revertem aidéatradicional de que variantes ndo
se justapbem no mesmo enunciado. Ao contr&rio dessa nogdo, elas ndo se excluem
mutuamente na divulgacdo cientifica da Medicina e talvez também na de outras ciéncias que
interessam ao leigo. Essa diversidade de usos terminol 6gicos explica-se na medida em que tal
género de texto vale-se de uma linguagem que procura dialogar com o destinatério visado: o
leigo e/ou ndo o profissional, com semelhante especializacdo ao do destinador da

comunicagao.

Sdo levados em conta fenémenos referentes a aproximacdes e igualdades semanticas,
traduzidas lingtisticamente por sinGnimos e variantes, que podem compreender, entre outras
possibilidades de equivaléncia, denominacbes populares das doencas, entre outras
possibilidades. Entretanto, como ja& dissemos, nosso trabalho se limita apenas na observacéo
do comportamento das unidades terminol 6gicas dentro dos textos de divulgacdo, para que, em
seguida, possamos propor uma rede de palavras-chave para os 20 artigos analisados. Desta
forma, ratificamos que manteremos os dados dispostos no corpus, sem a finalidade de analisa&
los e categorizé-los. Dai a importancia em organizar a informacdo, levando em conta a

diversidade terminol gica.

4.2 ldentificacdo das unidades e das expressdes linguisticas

Com o intuito de mostrar cono foi feita a identificagdo das unidades e das expressoes
linglisticas que sdo “candidatas” a integrar as redes de palavras-chave, apontaremos para
algumas andlises dos textos que compdem o corpus da pesguisa.

Apds a leitura e subseqliente organizacdo dos dados em fichas na base de dados
Access, foi possivel identificar e classificar algumas caracteristicas tipicas dos artigos de
divulgacéo cientifica, doservando o foco de interesse do trabalho. As unidades e expresses

linglisticas “candidatas” a palavras-chave foram encontradas através de duas maneiras
distintas:
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(1) Explicacdo do termo técnico-cientifico, levando-se em conta o nivel conceitua;

(2) Uso de outras denominagdes, que incluem sem distinggo a variagdo de registro

linglistico (nomes populares) e a sinonimia (sinbnimos), aém de siglas e

acrénimos, em que se levou em conta o nivel denominativo.

Assim, se por um lado temos como um dos ideais da Terminologia a monossemia do

termo técnico-cientifico, por outro temos o fendmeno da variacdo sociolinguistica que estes

termos podem assumir em diferentes contextos socio-comunicativos. Em consequéncia, esta

configuragd@o de texto e de cendrio comunicativo véo modelar a rede informativa que iremos

propor, a qual vai se articular, congregando dois eixos. um de fundamento cognitivo e outro,

de fundamento linglistico. O primeiro, identificado como eixo vertical, tem por base a

hierarquia conceitual existente entre os termos selecionados; ja o de fundamentacéo

linglistica, denominado eixo linear, objetiva indicar o paralelismo que ocorre entre os termos

de um mesmo texto ou do corpus. Isso fica mais claro quando observamos a figura a seguir:

N

9.

el A

No o

8.

Eixo vertical - hierarquias de representacdo do conhecimento:
aspectos conceituais relacionados a organizagéo textual do discurso
dedivulgagdo

Nome da doenga: Toxoplasmose

Outra(s) denominacéo(des): doenga do gato

Siglaou Acrbnimo: —

Definicdo: Trata-se de doenca infecciosa causada por um protozoério chamado
Toxoplasma gondii. Este protozoario é facilmente encontrado na natureza e pode
causar infeccdo em grande niimero de mamiferos e passaros no mundo todo

Tipo de doenga: infecciosa

Agente causador: protozoario Toxoplasma gondii

Causa(s) da doenca: cistos em dgetos de animais (principamente gatos)
contaminados, ingestéo de carne crua ou mal-passada de animais (principa mente
gatos) infectados, transmissao intra-utering, transplante de 6rgaos

Onde atinge: defesas imunoldgicas

Hospedeiro: gato, animais contaminados

10. Forma(s) de transmissdo: transmissdo intra-uterina
11. Orgao(s) atingido(s): ganglios linféticos, retina
12. Sintoma(s): ganglios linfaticos aumentados, infeccdo da retina, dores musculares

N
7

Eixo horizontal - discursividade: leva em conta os aspectos linglisticos, bem como o
carater didéatico-comunicacional dalinguagem de divulgagéo

Figura 17: Eixos de representacdo do conhecimento e da discursividade
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Enfim, salientamos que os contextos mostrados a seguir foram extraidos do corpus

textual com a gjuda do Corpdgrafo.

4.2.1 Explicacdo do termo técnico-cientifico

Vimos que as redes de paavras-chave ndo sero constituidas exclusivamente de
termos técnico- cientificos. Com isso, percebemos a importancia de analisar os contextos que
possuem recursos explicativos por consideramos elementos facilitadores no processo de
reconhecimento e explicacdo da terminologia. Por seu tuno, as expressoes explicativas,
embora auxiliem o leitor na compreensdo da unidade lexical especializada, ndo s&o

consideradas termos, mas UCE. Observemos os contextos abaixo:

Anorexia Nervosa

“Perda de peso em um curto espaco de tempo; Alimentacdo e preocupacdo com peso corporal
tornam-se obsessdes; Crenca de que se esta gordo, mesmo estando excessivamente magro;

Parada do ciclo menstrual (amenorréia); Interesse exagerado por alimentos; (...)”

“ Anorexia nervosa é um transtorno aimentar no qual a busca implacével por magreza leva a

pessoa a recorrer a estratégias para perda de peso, ocasionando importante emagrecimento.”

Dismenorréa

“A dismenorréia secundéria estd associada a ateragbes do sistema reprodutivo, como
endometriose, miomas uterinos, infeccdo pélvica, anormalidades congénitas da anatomia do
Utero ou da vagina, uso de DIU (dispositivo intrauterino) como método anticoncepcional,
entre outras. Comumente ocorre apds dois anos da menarca (primeira menstruacao).” (Grifo

em negrito do autor).
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DiabetesMdlitus

“Esses sintomas sdo: inchume nos pés (edema de membros inferiores), aumento da pressdo

arterial, anemia e perda de proteinas pela urina (proteinaria)”.

Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer € uma doenca do cérebro, degenerativa, isto € que produz atrofia,
progressiva, com inicio mais fregiente apos os 65 anos, que produz a perda das habilidades de
pensar, raciocinar, memorizar, que afeta as &eas da linguagem e produz alteracbes no

comportamento.

Hepatite C
“E uma inflamac&o do figado (hepatite) causada pelo virus da hepatite C (HCV).”

“Com a evolucéo aparecem ateracbes nos exames de sangue e na ecografia de abddémen.
Muitas vezes 0 médico ira necessitar de uma bidpsia hepética (retirada de um fragmento do
figado com uma agulha) para determinar o grau da doenca e a necessidade ou ndo de

tratamento.”

Infeccdo Urinaria

“A infeccdo urinaria (IU) € a presenca de microorganismos em alguma parte do trato urinario.
Quando surge no rim, chama-se pielonefrite; na bexiga, cistite; na prostata, prostatite e na

uretra, uretrite.”

L eptospirose

“A doenca é classicamente descrita como se mostrando em duas fases distintas. Ap6s um
periodo médio de 2 semanas desde a contaminacdo surgem os 1os sintomas (incubacéo) febre,

caafrio, conjuntivite, dor nos masculos (mialgia),(...)".
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Retinopatia

“RETINOPATIA E o termo usado para designar as doengas degenerativas ndo inflamatorias

daretina”

Sindrome de Down

“Em 2 a 4% dos casos com trissomia do 21 livre, hd mosaicismo, isto € uma linhagem de

células com trissomia e uma linhagem de células normal na mesma pessoa.”

Toxoplasmose

“Uma forma menos benigna de acometimento dos pacientes com imunidade normal é a ja
citada inflamacéo da retina (corioretinite).”

“S80 trés as situacoes:

- Imunocompetentes com infecgdo aguda:

- Somente comprometimento ganglionar: em geral ndo requer tratamento.

- Infecges adquiridas por transfusdo com sangue contaminado (raros, pois todos os doadores
sd0 testados nos bancos de sangue) ou acidentes com materiais contaminados (em

profissionais da &rea da salide): em geral sGo quadros severos e devem ser tratados.
- Infeccéo da retina (corioretinite): devem ser tratados.”

“No entanto alguns pacientes podem apresentar febre, dores nos musculos e articulagdes,
cansaco, dores de cabega e alteragbes visuais, quando ocorre comprometimento da retina
(camada que reveste a face interna e posterior do olho que é rica em terminacfes nervosas

sensiveis a luz), dor de garganta, (...)"

“Naguelas pessoas gque possuem a imunidade preservada ocorrem sintomas somente em 10%
dos casos. Nestes casos a principal manifestacdo € a presenca de linfonodos ou ganglios

linfaticos aumentados. sdo as chamadas inguas que podem ocorrer em qualquer lugar do



69

corpo onde existam ganglios (regides inguinal, axilar, pescogo, etc), mas mais freqlientemente

acometem o pescoco.”

“A infeccdo nos humanos é assintomética em 80 a 90 % dos casos, isto €, ndo causa sintomas,

e pode passar desapercebida naqueles pacientes cuja imunidade € normal .”

Concluimos, com o levantamento, que uma rede de palavras-chave, ndo se faz apenas
com aremissdo de um termo para outro. Vimos que a parafrase e a definicéo sdo mecanismos
textuais que podem facilitar na recuperagdo e aumento da informagao, principal finalidade de
um sistema informativo consistente. Além de serem textuais, esses el ementos assumem uma

caracteristica didatica, objetivando aproximar o leigo dainformagéo abordada pel os artigos.

A parafrase € um mecanismo gue tem por finalidade a explicacéo de termos técnico-
cientificos através de outros que sdo oriundos da lingua comum. Expressdes como ou sgja, e

isto &, sdo os exemplos mais comuns desse tipo de recurso metalinguistico.

A definicdo é também um procedimento metalinguistico. Comum aos dicionarios e
glossérios, esse mecanismo tem o objetivo de esclarecer com exatiddo as caracteristicas
particulares e essenciais de cada doenca. Nos textos 0 processo de definicdo é diferente do
que é proposto pela Lexicografia®. Nos contextos examinados, os termos sdo definidos
através do verbo de ligagdo ser, naterceira pessoa do singular ou do plura (€, sdo), pelo wso

de dois pontos (:), assim como pela utilizagdo de parénteses ().

Concluimos, portanto, que mecanismos textuais como estes podem ser grardes aliados
no momento da composic¢éo da rede, podendo auxiliar na sua estruturacdo, uma vez que tais
recursos sao imprescindiveis para a montagem e elaboracdo de sistemas de caréter

informativo.

34 Ao lado da Lexicologia, responsavel pelo estudo do Iéxico comum, e da Terminologia, que, como vimos,
estuda o |éxico especializado, a Lexicografia pode ser definida, de maneira ampla, como a disciplina que se
ocupa da el aboracdo de dicionarios.
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4.2.2 Uso de outras denominacgdes

Decidimos, como dito previamente, categorizar por outras denominagdes as siglas,
acrénimos, sinbnimos e variantes linguisticas Nao entraremos o mérito de classificar as
unidades terminologicas. Assim, os dados serdo mantidos como se encontram nos artigos e as
denominagdes serdo abordadas apenas com a preocupacdo de organizé-las na composicdo das

palavras-chave. Estes sdo alguns exemplos coletados no corpus:

Acidente Vascular Cerebral
“Acidente Vascular Cerebral — AVC”;
“Acidente Vascular Cerebral —derrame cerebral”;

“O termo ataque isquémico transitorio (AIT) refere-se ao deficit neuroldgico transitorio com
duracdo de menos de 24 horas até total retorno a normalidade; quando o deficit dura além de
24 horas, com retorno ao normal é dito como um deficit neurolégico isquémico reversivel
(DNIR).”

AIDS

“O HIV é muito sensivel aos métodos de desinfeccdo e esterilizacdo e é inativado por

produtos quimicos especificos e pelo calor, mas ndo por irradiacdo ou raios gama.”

“Particularmente mais comum neste grupo sdo 0s pacientes contaminados pelo virus HIV-1

(virus que causa a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, SDA ou AIDS em inglés).”

Cianose

“Cianose — doenca do sangue azul, doenca azul.”
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DiabetesMdlitus

“DIABETES MELLITUS (DM )"

“Diabetes Méllitus — diabetes, hiperglicemia, aclcar no sangue, aumento de aglcar.”

Difilobotriase

“Difilobotriase — doenca do peixe cru.”

Dismenorréa
“Dismenorréia— colica menstrual, incdmodo, dor na menstruagao.”

“A dismenorréia secundaria esta associada a alteracbes do sistema reprodutivo, como
endometriose, miomas uterinos, infecgdo pélvica, anormalidades congénitas da anatomia do
Utero ou da vagina, uso de DIU (dispositivo intra-uterino) como método anticoncepcional,
entre outras. Comumente ocorre apos dois anos da menarca (primeira menstruacdo).” (Grifo

em negrito do autor).

Doenca de Alzheimer

“Doenca de Alzheimer - Alzheimer, deméncia, esclerose, caduquice.”

Hepatite C
“Hepatite C —amareldo, derrame de bile.”

“E uma inflamago do figado (hepatite) causada pelo virus da hepatite C (HCV).”
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Hidrocefalia | nfantil

“Hidrocefalia Infantil — cabeca d'agua.”

Infecgdo Urinéria

“A infeccdo urinaria (IU) é a presenca de microorganismos em alguma parte do trato

urinério.”

L eptospirose

“Leptospirose - doenca de Weil, febre dos pantanos, tifo canino, doenca dos porqueiros, tifo

canino.”

L dpus Eritematoso Sistémico
“LUpus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca inflamatéria de causa desconhecida.”

“Sistema nervoso Raizes nervosas periféricas e sistema nervoso central (SNC) em conjunto

estdo comprometidos em mais da metade dos pacientes com LES.”

O Ataque do Coracéo

“Ataque do Coracdo - Ataque cerebral, derrame, isquemia cerebral, trombose cerebral,

embolia cerebral ou hemorragia cerebral.”

“Denomina-se anamnese a histéria da doenca relatada pelo paciente ou familiares. As
informagdes colhidas pelo médico podem sugerir, com maior ou menor certeza, um

diagndstico.” (Grifo em negrito do autor).
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Pedra nos Rins

“Pedranos Rins - calculo renal, pedra nosrins, litiase e nefrolitiase.”

Pneumonia

“Pneumonia— pontada, pontada de pneumonia.”

Sindrome de Down

“Sindrome de Down (Trissomia do Cromossomo 21).”

Toxoplasmose

“Toxoplasmose — doenga do gato.”

Transtorno Bipolar do Humor

“Transtorno Bipolar do Humor — psicose maniaco-depressiva, transtorno ou doenca afetivo
bipolar, incluindo tipos especificos de doengas ou transtornos do humor, como ciclotimia,
hipomania, transtorno misto do humor.”

Com relagdo as siglas e acronimos, cabem aqui duas breves explicacOes. A primeira é
arespeito da diferenca entre estas formas de reducéo. A sigla designa, por um lado, cada uma
das letras iniciais da palavra ou do termo que formam parte de uma denominagéo; por outro, a
palavra ou o termo formado pelo conjunto dessas letras iniciais. As siglas sdo utilizadas para
referir-se de forma abreviada a organismos, institui¢des, empresas, doencas, objetos, sistemas,
associacles etc., cujos nomes complexos sdo muito longos. Ja o acrénimo refere-se a palavra
ou ao termo formado pela uni&o de dois elementos ou mais, constituindo normalmente pelo

principio da primeira e o final da segunda ou, também, por outras combinacdes. Outra
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diferenca marcante esta na pronancia destes dois tipos de reducdo. O fato é que na sigla o
falante pronuncia cada uma das letras da palavra ou do termo, ou sgja, ele fala letra por letra,
como é o caso de AVC e HIV. Por sua vez, no acrénimo, o falante pronuncia a reducdo da
unidade como uma palavra ou um termo. Desse modo, LES, AIDS e SIDA sdo exemplos de

acrénimos.

A segunda explicagdo acerca das siglas e dos acronimos € que eles funcionam como
termos, uma vez que pelo principio da economia linguistico-discursiva, o |éxico gera e/ou o
Iéxico especializado se utiliza de recursos como estes pela conveniéncia no uso da linguagem
geral ou especidizada, com a finalidade de facilitar a comunicacdio. E por essa razdo que
muitas vezes a sigla torna-se mais conhecida do que o préprio sintagma nominal. No caso das
patologias, consideramos ainda como um bom exemplo linglistico a AIDS ou SIDA
(denominacdo usada em Portugal e outros paises de Lingua Portuguesa), em que os leigos
dificilmente a chamam por Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Mais que isso, a
unidade que através da sigla ou do acrénimo é banalizada, passa a constituir uma
caracteristica primitiva dentro do Iéxico gera e do terminoldgico, sendo capaz de derivar

outras tantas, como € o caso de aidético, ainda usando o exemplo do termo AIDS.

Com relagcdo ao cardter discursivo, vimos que a preocupacdo didatica é uma das
principais caracteristicas do artigo de divulgacéo cientifica. Por entender a importancia dessa
caracteristica, os autores langam mao de recursos discursivos presentes em seus textos, como,
por exemplo, 0 uso de expressdes explicativas “isto €', “ou sga’, dém da utilizacdo de
recursos graficos, como a explicacdo da terminologia entre parénteses () ou por meio de
dois pontos (:), entre outras possibilidades. O uso de tais recursos tem o intuito de
proporcionar uma melhor compreensdo do conteldo informativo, bem como aumentar a
informag&o por parte do leitor dos artigos, a0 mesmo tempo usuério do site, visto que sdo

as ocorréncias mais comuns nos textos de divulgacéo que analisamos.

Outro ponto a ser discutido € o fato de que nem todos os artigos analisados déo pistas
discursivas. Apenas 9 dos 20 artigos, 0 que corresponde a 45%, trazem pistas no nivel
conceitual, enquanto que 17 dos 20 artigos, o que corresponde a 85%, preocupam se em trazer

outras denominagdes revelando uma discrepancia de 40% de um nivel para o outro.

Essa preocupacdo em oferecer ao leitor vérias possibilidades de denominagdo para as

doencas é explicavel. Pelo fato de o artigo de divulgacdo fazer uma espécie de conversdo da
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linguagem especializada para a linguagem comum, € natural que o autor do texto tenha como
preocupacdo dar mais possibilidades de entendimento ao leitor leigo através de outras

denominacBes, geralmente por meio de sinbnimos, nomes populares, siglas e acrénimos.

Nessa perspectiva, entendemos, como sendo de soberana importancia, que uma rede
de informacfes cubra o nivel denominativo, uma vez que este € o nivel mais privilegiado
pel os especilista-divulgadores dos artigos de divulgacéo cientificado site ABC da Salde. Para
fins de consulta, entendemos que € mais viavel para o leigo efetuar a busca de informagtes
sobre a temética do artigo através do(s) termo(s), da(s) unidade(s) ou da(s) expressao(des)

linguistica(s) do que pelo conceito(s).

4.3 Esquemas de palavras-chave

A andlise dos artigos, auxiliada pelo Corpografo, possibilitou-nos encontrar os termos,
as unidades e as expressoes linguisticas “candidatas’ a palavras-chave através de duas formas:
pela explicagdo do termo técnico-cientifico; e pelo uso de outras denominagdes, sendo que a

primeira cobre o nivel conceitual e a segunda o nivel denominativo



4.3.1 Explicacdo do termo técnico-cientifico

4.3.1.1 Por paréafrase

~arada do CiClo
menstrua

Amenorréa

~erda de proteinas

Proteindria

Mialgia

4.3.1.2 Por definicdo

Bidpsia Hepética

w
Retinopatia

fragmento do figado com

faceinternaeposterior
doolhoqueéricaem
ter minagBes nervosas

inflamatérias daretina aluz

Dor nos musculos

76
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4.3.2 Uso de outras denominacgdes

4.3.2.1 Deum termo para uma denominagao

Toxoplasmose =  Doencadogato

Difilobotriase Doenca do peixecru

Hidrocefalia Ny
infantil Cabeca d'agua

4.3.2.2 Deum termo para duas denominactes

Inflamacéo da
> retina

Corioretinite —

— Infeccdo da retina

4.3.2.3 Deum termo para trés denominactes

— Diabetes

DiabetesMdllitus Hiperglicemia

9 Acucar no sangue




el COlica menstrual

Dismenorréa |ncdmodo
]

3 enstruacao

F

4.3.2.4 De doistermos para uma denominacao.

Linfonodos

anglios Linraticos

Aumentado

4.3.25 Deumtermo; para outro termo; para trés denominagdes

Doenca dos
DOr queir o
L eptospirose m
Febre dos pantanos

4.3.2.6 Deuma denominacdo para um termo

Infeccéo do Trato

Infeccdo Uninéria

7z
N A ()




4.3.2.7 Dotermoparaasigla

clagente vVascular AVC

DiabetesMdllitus

HE

Infeccdo Urinéria |

1L

4.3.2.8 Dotermo para o acrénimo ou vice-ver sa

Upus Eritematoso LES

|
i}

DIU

79
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4.3.2.9 Dotermo; paraasigla; para outra denominacao

Acidente
Vascular Cerepral ————=» AVC ———> Derramecerebral

HIV — — Virusdo HIV

4.3.2.10 Do acr6nimo; para outro acr6nimo; para o termo por extensao

Sindrome da

Adquirida

4.3.3 Reducéo e outras denominagdes

4.3.3.1 Deum termo; para otermo reduzido; para outras denominacdes

Deméncia
%

Esclerose
—>
— Caduquice

St s e AlZhEIMEX

Alzheimer




4.3.3.2 Deuma denominagdo; para um termo; para variacdo do termo reduzido

P
> Infarto

E— ———

Atague do Cor acéo Miocardio [T |  pe—
— Enfarte

I

4.3.4 Outros casos

4.3.4.1 Do termo; para a sigla; para outras denominacgtes; para a explicagdo do termo
por parafrase

“HemalteC 5" HEV

Amareao

nflamacéo
do figado

Derrame da bile

A elaboracdo dos esquemas acima da sustentagdo a construcdo das redes de paavras-
chave, etapa que serd mostrada no capitulo 5.




5 REDESDE PALAVRAS-CHAVE

Existem linguagens que os especialistas usam
para relacionar-se entre S, e outras para
comunicar-se com interlocutores menos
especializados ou para estabel ecer
comunicagcdo com especialistas de outras
disciplinas. Dentro de um mesmo ambiente
profissional se déo, desse modo, diferencas
entre o discurso cientifico e o discurso técnico,
entre o discurso divulgativo e o discurso
didético. Por dltimo, também existem
linguagens que os especialistas usam para
comunicar-se com o publico emgeral.

Juan C. Sager

A partir dos esquemas de palavras-chave, iniciamos a construgdo de redes de palavras-
chave adequadas aos artigos de divulgacdo cientifica do site ABC da Salde, os quais
compdem 0 corpus desta pesquisa. Ressatamos a elaboracdo das redes deu-se no nivel
intratextual, comportando apenas os artigos do site Nessa medida, as paavras-chave se
limitam apenas a cada texto, ndo fazendo inter-relacdo entre os demais artigos do site, o que
comprova sua condi¢do intratextual. Desta forma, construimos redes de paavras-chave
baseadas no que se pode denominar de esquema |6gico-semantico, considerando a realidade

dos dados presentes nas fichas, e discursivo, relativo ao nivel das variantes de cada artigo.

5.1 Critériosde construcéo

Acreditamos que o objetivo basico de toda e qualquer rede de palavras-chave € sua

funcionalidade, ou sgja, tal mecanismo deve ser capaz de atender as necessidades de consulta
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dos usuarios. Diante disso, no caso em estudo, € necessario levar em conta, além dos termos
representativos dos nddulos conceituais basicos e hierarquizados de cada subdominio de
especidlidade médica, as unidades e as expressdes que tém um nivel de representacéo
linguistico-nominal e que expressam focos tematicos essenciais de uma area. Além desse
aspecto, estas estruturas lexicais, que podem ou ndo ser unidades terminologicas, devem

facilitar o acesso ainformagéo.

Vimos que os artigos de divulgacdo cientifica da Medicina fazem coexistir termos
especializados com outras denominagfes correlatas. Dai a necessidade de se considerar
critérios para a construcdo das redes de palavras-chave gque levassem em conta os aspectos de
variagdo denominativa das terminologias técnico-cientificas empregada no site ABC da
Salide.

Além disso, convém lembrar que as redes estruturamse com base nos nodulos
conceituais hierérquicos que cobrem os campos de especialidade. Neste caso, identificamos
esses nodulos com base nos topicos relativos ao contelldo geral dos artigos registrados em
fichas, como j& referimos. Considerando esses nodulos, selecionamos as unidades e

expressdes linglisticas, e suas respectivas variantes para estruturar as redes.

Convém dizer, neste momento, que aselecdo de paavras-chave obedeceu a critérios
gualitativos e ndo quantitativos, considerando que ndo € possivel manter a uniformidade
numeérica em razéo da temédtica e da estrutura de cada artigo, embora estes tenham um padréo

regular.

Assim, fundamentados nos esquemas elaborados anteriormente, propomos uma rede

de palavras-chave para cada artigo examinado, considerando os dois planos referidos:

(1) o discursivo, que cobre outras denominagdes (sinbnimos, variagdes, siglas e

acronimos);

(2) o conceitual, que busca cobrir os focos mais significativos de caracterizacéo da
doenca e de suas implicagbes, conforme a proposicdo da ficha relativa a

organizacdo tematica dos artigos do site.
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5.2 Configuracdo das redes de palavras-chave

Para melhor representar as redes de palavras-chaves, valemos-nos dos principios
organizacionais descritos e adotamos uma disposic¢éo gréfica particular para facilitar aleitura,

identificacéo e distribuicéo dos dados.

Assim, a apresentacdo geral obedece aos seguintes critérios de configuragéo:

DOENCA outras denominacoes

= Paavras-chave.

Ta como se observa, a denominacdo da doenca, que coincide com o titulo do artigo de
divulgacédo cientifica do site ABC da Salide, encabega o lado esquerdo do quadro, indicado

em letras MAIUSCULAS e negrito.

O campo ao lado destina-se & outras denominacdes (sinbnimos e nomes populares).

Estas sd0 apresentadas em letras minlUsculas, em italico e negrito. Caso ndo existam outras

denominacdes, este campo ficard em branco.

Na posicdo inferior, indicadas por seta (=) e separadas por ponto, seguem as palavras-

chave propostas para cada doenca.

Convém ressatar que as redes de palavraschave estdo apresentadas em ordem
afabética. Entretanto, as palavraschave que figuram nas redes propostas ndo obedecem a
esse critério, e Sm ao critério de representatividade, que se baseia na estrutura informativo-
textual que artigos de divulgagdo cientifica do site ABC da Salde procuram seguir.
Acreditamos que dispostas desta formague
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5.3 Proposta dasredes de palavras-chave

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL AVC, derrame cerebral, derrame

= Hipertensdo Arterial. Déficit Neurologico. Disturbio na Circulagcdo Cerebral. Atague
Isquémico Transitério. Acidente Vascular Hemorrégico. Acidente Vascular |squémico.
Diabete. Afasia.

AIDS SIDA, VirusHIV

= Doenca Infecciosa. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Virus da Imunodeficiéncia
Humana. Contaminac&o. Perda da |munidade. Defesas Imunol dgicas.

ANOREXIA NERVOSA anorexia, transtornos alimentares

= Importante Emagrecimento. Valorizagdo Excessiva da Magreza. Medo de Engordar.
Problemas Emocionais e Fisioldgicos. Morte por Desnutricao.
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infarto do miocardio, enfarte do miocardio,

ATAQUE DO CORACAO infarto, enfarte

= Doenca Isgquémica do Coragdo. Obstrucdo das Coronérias. Crise Cardiaca. Musculo
Cardiaco. Artéria Coronaria.

CIANOSE doenca azul, doenca do sangue azul

= Cianose Central. Cianose Periférica. Cianose Diferencial. Coloracdo Azulada. Sangue
Pobre em Oxigénio. Veias Periféricas. Doengas do Pulm&o. Doencas do Coragéo.

DIABETESMELLITUS diabetes, hiperglicemia, acicar no sangue

= Doenca Auto-Imune. Aumento de AcUcar. Deficiéncia de Insulina. Aumento da Glicemia.

DIFILOBOTRIASE doenca do peixe cru

= Doenca Infecciosa. Ingestdo de Peixe Cru Infectado. Intestino Delgado.
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DISMENORREIA

célica menstrual, incobmodo

= Dismenorréia Primaria. Dismenorréia Secundaria. Menstruacdo Dolorosa.  Ciclo
Menstrual. Uso do Dispositivo I ntrauterino. DIU.

DOENCA DE ALZHEIMER

mal de Alzheimer, Alzheimer,
deméncia, esclerose, caduquice

= Doenca Degenerativa do Cérebro. Perda de Memdria. Atrofia Progressiva. Alteracfes no

Comportamento.

HEPATITEC

amareldo, derrame da bile

= Doenca Inflamatéria. Virus HCV. Sangue Contaminado. Secrecéo Corporal. Figado.

HIDROCEFALIA INFANTIL

cabega d'agua, liquido na cabeca, &gua na cabeca

= Hidrocefalia Comunicante. Hidrocefalia Ndo Comunicante. Actimulo de Agua na Cabega.
Dilataco Ventricdar. Aumento da Pressdo Intracraniana. Obstrucdo Liquorica

Ventriculos. Espaco Subaracndide.
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INFECCAO URINARIA

= Doenca Infecciosa. Infeccdo do Trato Urin&rio. Dores na bexiga. Pielonefrite. Cistite.
Progtatite. Uretrite. Dificuldade e/ou Urgéncia para Urinar.

doenca de Weil, doenca dos porqueiros,

LERTIOSRIROSE febre dos pantanos, tifo canino

= Doenca Infecciosa. Contato com Urina de Roedores. Transmissdo de Bactérias. Zoonose.
Sistema Vascular. Fotofobia

LUPUSERITEMATOSO SISTEMICO lipus, LES

= Doenca Infamatdria. Sistema Imunoldgico. Producéo Inadequada de Anticorpos. Dor nas
Articulages. Manchas Vermelhas. Fadiga.

PEDRA NOSRINS célculorenal, pedra nosrins, litiase e nefrolitiase

= Urina Infeccdo Urindria. Formag3o de Céculos. Acido Urico.
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PNEUMONIA

pontada, pontada de pneumonia, infeccdo pulmonar,
infeccdo do trato respiratorio inferior

= Doenca Infecciosa. Doenca Inflamatoria. Vias Respiratérias. Infamacdo nos Pulmdes.
Pneumococo. Dor no Térax. Tosse. Respiracdo Curta e Dolorosa.

RETINOPATIA

= Retina. Doenca Degererativa. Doenca Nado Inflamatéria. Serosa Central. Diabetes.

Hipertensio Arterial.

SINDROME DE DOWN

= Retardo Mental. Trissomia do Cromossomo 21. Face Tipica.

TOXOPLAMOSE

doenca do gato

= Doenca Infecciosa. Contaminacdo. Defesas Imunoldgicas. Ganglios Linfaticos
Aumentados. Infeccdo na Retina. Dores Musculares.
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TRANSTORNO BIPOLAR DO HUMOR

psicose maniaco-depressiva, transtorno
afetivo bipolar, doenca afetivo
bipolar, transtorno misto do humor

= Depressdo. Euforia. Mania. Ciclotimia. Hipomania.

Em suma, slientamos o carédter funcional que toda rede dessa natureza deve possuir,

umavez que tal instrumento deve facilitar para o leigo a busca de informagdes e, caso prefira,

como ja dissemos, também estender o seu nivel de informatividade, além de recuperar a

informag&o.

A0 mesmo tempo em que apresentamos a proposi ¢ao das redes de palavras-chave para

cada artigo analisado, pensamos ter alcangado o principal objetivo da pesquisa que ora

realizamos.

A seguir, passamos as considerages finais desta dissertacéo.



CONSIDERACOESFINAIS

Quando iniciamos esta dissertacdo, e no decorrer dela, enfatizadvamos a importancia do
desenvolvimento de sistemas informativos virtuais para artigos de divulgacdo cientifica da

Medicina, representados nesta pesquisa pelas redes de palavras-chave.

Por conta do aspecto hermético e pela alta densidade terminoldgica que caracteriza a
linguagem médica, os interlocutores ndo especializados fazem uso de outros modos de
representacdo da linguagem, visto que a terminologia médica ndo lhes é familiar. Devido a
isso, surgem sinbnimos e denominagBes populares que concorrem com as de nivel

especializado.

Por ndo dominarem a linguagem especializada, caracteristica tipica de toda e qualquer
area do saber, a producéo da informacdo para os leigos é feita por meio de uma linguagem
acessivel, uma vez que estes interlocutores ndo detém o conhecimento especializado.
Retomamos, assim, a figura 1, porém com a finalidade de completé-la, mostrando como as
redes de palavras-chave podem ser mecanismos bastante Uteis pelo leigo, no sentido de se

chegar a compreensdo do contetido especializado de cada artigo.

Figura 1: Modulago da linguagem

Através das redes de palavras-chave propostas para os artigos de divulgacéo cientifica
da Medicina examinados nesta pesquisa, O leitor leigo tem em suas mM&s mais uma

possibilidade que o gudara na busca, no aumento e na recuperacdo da informacéo por ele
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pretendida. Dessa forma, estes sistemas de informacdo funcionam como mais um subsidio

destinado a auxili& o na compreensdo do contelido especializado.

Como aporte tedrico, fundamentamo-nos na Terminologia e na Documentacdo,
sobretudo na aproximagdo existente entre ambas, em que se percebe uma relagéo atamente
produtiva. Nessa perspectiva, 0s objetos de cada uma delas, a saber, termos, descritores e
palavras-chave, respectivamente, representam os focos teméticos de areas representativas de
cada artigo.

Através da andlise dos artigos de divulgacdo cientifica, fizemos a identificacdo dos
termos, das unidades e das expressdes linguisticas “candidatas” a palavra-chave. Nesse
sentido, baseando- nos na leitura dos artigos, armazenamos as informagdes em fichas numa
base de dados por nés construida no Microsoft Access. A partir desse momento, fomos capazes
de elaborar esquemas de palavras-chave, 0s quais deram um suporte ainda maior para a
construcdo das redes de palavras-chave sugeridas. Todos esses passos foram imprescindiveis
para um controle das palavras-chaves que figuram em cada uma das redes.

A luz desses fatores e dentro das limitaghes que esta pesquisa nos impds, Propusemos
como resultado da pesquisa, originario principalmente da dualidade dos eixos conceitual e
denominativo, 20 redes de palavras-chave capazes de cobrir os 20 artigos de divulgagéo

cientificado site ABC da Salde, os quais compuseram 0 Corpus.

Com relacdo as redes de palavras-chave, postulamos que tais instrumentos devem
articular tanto um eixo vertical, que cubra a arquitetura conceitual da tematica abordada em
cada artigo de divulgacéo cientifica do site ABC da Salde, quanto um eixo horizontal,
direcionado para a linguagem utilizada nos artigos examinados, 0s quais comportam varios

tipos de variacdo denominativa entre outras estratégias de informacéo conceitua e linglistica.

As redes visam, principalmente, auxiliar o leitor do artigo de divulgacéo cientifica na
busca, aumento e recuperacdo da informacéo de seu interesse, baseado em um sistema
informaciona terminoldgico consistente. Em conseqiiéncia desse aspecto, 0s usuarios mais
beneficiados com tais constructos de natureza informativo-terminol6gica serdo, em particular,
aqueles que optam pelas relacbes comunicativas no contexto do mundo virtual e que, em geral,
estdo mesmo na busca de informagbes médicas. Esperamos, assim, gque essas redes possam
auxiliar em primeiro lugar usuarios do site ABC da Salde, mas ndo apenas eles. Médicos,

académicos de Medicina e todos, que como nos, de alguma forma, se interessam por assuntos
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ligados ao universo temético da salde e por sua terminologia podem se beneficiar com estes

sistemas de informagéo.

Aproveitamos este momento de consideracdes finais para mencionar que este ndo € um
trabalho conclusivo, visto que seria pretensioso de nossa parte mencionar que esgotamos este
assunto com nossa pesquisa.  Pelo contrério, o trabalho com a linguagem da salde,
especificamente com a terminologia da Medicina, mostrounos vérias possibilidades

instigantes, motivando-nos para uma continuidade no percurso de investigacdo deste tema.

Nesse sentido, a titulo de trabalho futuro, pretendemos continuar realizando andlises
nos textos que compdem o site ABC da Salide, com a finalidade de elaborar outras redes de
palavras-chave que possam auxiliar os usuarios na busca pela informagdo. Como resultados
dessas andlises, intencionamos construir novas redes, estas, entretanto, de carater intertextual,
gue tenham condicdo de abranger, sendo todos, a maioria dos artigos do site Em um outro
momento, temos ainda 0 anseio de fazer um tratamento especifico acerca da sinonimia eda
variacdo sociolinglistica dos termos, unidades e expressdes pertencentes a0 campo da
Medicina

Por fim, concluimos esta etapa, considerando que tal pesquisa constitui-se, antes de
tudo, numa contribuicdo aos estudos ja redlizados no pais na aea da Terminologia
Acreditamos, contudo, que o prolongamento de tal empreendimento cientifico podera mostrar,

mais ainda, o papel social dos estudos terminol dgicos aplicados.
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ANEXO A — CORPUS

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Sinbnimos e Nomes Populares:

AVC, Derrame cerebral.

0 que é?

0 acidente vascular cerebral é uma doenca caracterizada pelo inicio agudo de um
deficit neurolégico (diminuigdo da funcao) que persiste por pelo menos 24 horas,
refletindo envolvimento focal do sistema nervoso central como resultado de um
distarbio na circulacdo cerebral; comeca abruptamente, sendo o deficit neuroldégico
maximo no seu inicio podendo progredir ao longo do tempo.

0 termo ataque isquémico transitorio (AIT) refere-se ao deficit neurolégico
transitério com duracdo de menos de 24 horas até total retorno a normalidade;
quando o deficit dura além de 24 horas, com retorno ao normal é dito como um
deficit neuroldgico isquémico reversivel (DNIR).

Podemos dividir o acidente vascular cerebral em duas categorias:

0 acidente vascular isquémico consiste na oclusdo de um vaso sangliineo que
interrompe o fluxo de sangue a uma regido especifica do cérebro, interferindo com
as funcbes neuroldgicas dependentes daquela regido afetada, produzindo uma
sintomatologia ou deficits caracteristicos.

No acidente vascular hemorragico existe hemorragia (sangramento) local, com outros
fatores complicadores tais como aumento da pressdo intracraniana, edema (inchaco)
cerebral, entre outros, levando a sinais nem sempre focais.

Como se desenvolve ou se adquire?

Varios fatores de risco sdo descritos e estdo comprovados na origem do acidente
vascular cerebral, entre eles estdo: a hipertensdo arterial, doenca cardiaca,
fibrilacdo atrial, diabete, tabagismo, hiperlipidemia. Outros fatores que podemos
citar sao: o uso de pilulas anticoncepcionais, alcool, ou outras doencas que
acarretem aumento no estado de coagulabilidade (coagulacdo do sangue) do individuo.
0 que se sente?

Geralmente vai depender do tipo de acidente vascular cerebral que o paciente esta
sofrendo: isquémico? hemorragico? Sua localizacdo, idade, fatores adjacentes.
Fraqueza:

0 inicio agudo de uma fraqueza em um dos membros (bragco, perna) ou face é o sintoma
mais comum dos acidentes vasculares cerebrais. Pode significar a isquemia de todo
um hemisfério cerebral ou apenas de uma pequena e especifica area. Podem ocorrer de
diferentes formas apresentando-se por fragueza maior na face e no braco que na
perna; ou fragueza maior na perna que no braco ou na face; ou ainda a fraqueza pode
se acompanhar de outros sintomas. Estas diferencas dependem da localizacdo da
isquemia, da extensdo e da circulacdo cerebral acometida.

Disturbios Visuais:

A perda da visdo em um dos olhos, principalmente aguda, alarma os pacientes e
geralmente os leva a procurar avaliacdo médica. O paciente pode ter uma sensacdo de
"sombra®" ou ''cortina' ao enxergar ou ainda pode apresentar cegueira transitoria
(amaurose fugaz).

Perda sensitiva:

A dorméncia ocorre mais comumente junto com a diminuicdo de forca (fragueza),
confundindo o paciente; a sensibilidade é subjetiva.

Linguagem e fala (afasia):

E comum os pacientes apresentarem alteracdes de linguagem e fala; assim alguns
pacientes apresentam fala curta e com esforco, acarretando muita frustracéo
(consciéncia do esforco e dificuldade para falar); alguns pacientes apresentam uma
outra alteracdo de linguagem, falando frases longas, fluentes, fazendo pouco
sentido, com grande dificuldade para compreensdo da linguagem. Familiares e amigos
podem descrever ao médico este sintoma como um ataque de confusdo ou estresse.
Convulsdes:

Nos casos da hemorragia intracerebral, do acidente vascular dito hemorragico, os
sintomas podem se manifestar como os ja descritos acima, geralmente mais graves e
de rapida evolucdo. Pode acontecer uma hemiparesia (diminuicdo de forca do lado
oposto ao sangramento) , além de desvio do olhar. O hematoma pode crescer, causar
edema (inchago), atingindo outras estruturas adjacentes, levando a pessoa ao coma.
Os sintomas podem desenvolver-se rapidamente em questdo de minutos.

Como o médico faz o diagnéstico?

A histoéria e o exame fisico ddo subsidios para uma possibilidade de doenca vascular
cerebral como causa da sintomatologia do paciente.Entretanto, o inicio agudo de
sintomas neurolégicos focais deve sugerir uma doenca vascular em qualquer idade,
mesmo sem Fatores de risco associados. A avaliacdo laboratorial inclui analises
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sangiineas e estudos de imagem (tomografia computadorizada de encéfalo ou
ressonadncia nuclear magnética). Outros estudos: ultrassom de cardtidas e
vertebrais, ecocardiografia e angiografia podem ser feitos.

Como se trata e como se previne?

Inicialmente deve-se diferenciar entre acidente vascular isquémico ou hemorragico.
0 tratamento inclui a identificacdo e controle dos fatores de risco, 0 uso de
terapia antitrombética (contra a coagulacdo do sangue) e endarterectomia (cirurgia
para retirada do coagulo de dentro da artéria) de caroétida em alguns casos
selecionados. A avaliacdo e o acompanhamento neurolégicos regulares sao componentes
do tratamento preventivo bem como o controle da hipertensdo, da diabete, a
suspensdo do tabagismo e o uso de determinadas drogas (anticoagulantes) que
contribuem para a diminuicdo da incidéncia de acidentes vasculares cerebrais.

0 acidente vascular cerebral em evolucdo constitui uma emergéncia, devendo ser
tratado em ambiente hospitalar.

0 uso de terapia antitrombdtica é importante para evitar recorréncias. Além disso,
deve-se controlar outras complicacdes, principalmente em pacientes acamados
(pneumonias, tromboembolismo, infeccdes, Ulceras de pele) onde a instituicao de
fisioterapia previne e tem papel importante na recuperacao funcional do paciente.
As medidas iniciais para o acidente vascular hemorragico sdo semelhantes, devendo-
se obter leito em uma unidade de terapia intensiva (UTIl) para o rigoroso controle
da pressao. Em alguns casos a cirurgia é mandatdéria com o objetivo de se tentar a
retirada do coagulo e fazer o controle da pressédo intracraniana.

Autores: Nelson Venturella Aspesi

Autores: Pedro Luis Gobbato

AIDS

Sinbénimos:

SIDA, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

0 que é?

Doenca infecciosa causada pelo virus da imunodeficiéncia humana, que leva a uma
perda da imunidade progressiva resultando em infec¢bes graves, tumores malignhos e
manifestacbes causadas pelo proéprio virus.

Como se adquire?
A contaminacdo acontece através: de relacgdes sexuais,

do uso de droga injetavel onde se dividem seringas com sangue contaminado,

de transfusdes de sangue, durante a gravidez ou pelo leite materno,

da doacédo de 6rgédos ou sémen infectado,

da inseminacdo artificial e

da exposicdo a material contaminado entre trabalhadores da area de saude.

0 periodo de incubacdo varia de semanas a meses. Em geral em até um ano ja surgem
alguns sintomas da doenca.

0 que se sente?
A evolucdo da doenca pode ser dividida em trés fases: Infeccdo aguda:

surge algumas semanas ap6s a contaminacao, com febre, calafrios, dor de cabeca, dor
de garganta, dores musculares pelo corpo, inguas e manchas na pele que desaparecem
apo6s alguns dias;

Infeccdo assintomatica:

tem duracédo variavel, de meses a anos;

Doenca sintomatica:

manifestacdo mais grave da doenca, onde a pessoa vai perdendo sua imunidade e véo
surgindo doencas oportunistas, tumores raros e formas graves de doencas tropicais
no Brasil.

Como se faz o diagnéstico?

S&8o feitos exames de sangue especificos para a deteccdo do virus ou de seus
anticorpos.

0 aparecimento de anticorpos detectaveis por exames de sangue ocorre num periodo de
seils a 12 semanas da infeccdo inicial.

Como se trata?

Nos ultimos anos foram obtidos grandes avancos no conhecimento da infeccédo pelo
HIV: varias drogas foram desenvolvidas e se mostraram eficazes para o controle da
doenca, diminuindo sua progressdo e levando a uma diminuicdo das doencas
oportunistas, a uma melhora na qualidade de vida e, principalmente, numa maior
sobrevida.

Cabe ressaltar que ainda nenhuma droga pode erradicar a doenca, mas sim, controla-
la e isso s6 é possivel se o0 paciente estiver tomando todas as medicacdes.

0 abandono de tratamento e o uso incorreto das medicacgfes sdo os maiores causadores
do elevado numero de oObitos.

Como se previne? O mais importante é a informacdo e educacdo visando a préatica de
sexo seguro, diminuindo o numero de parceiros e incentivando o uso de
preservativos.

Todo o sangue para ser transfundido deve ser obrigatoriamente testado e a exclusao
de doadores de risco aumenta a seguranca da transfusdo.
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Quem usa droga injetavel deve lavar a seringa com agua sanitaria e agua corrente
apo6s outra pessoa ter usado.

Instrumentos cirurgicos devem ser desinfectados e esterilizados e os materiais
descartaveis devem ser acondicionados em caixas apropriadas para evitar acidentes.
0 HIV é muito sensivel aos métodos de desinfeccdo e esterilizacdo e é inativado por
produtos quimicos especificos e pelo calor, mas ndo por irradiacdo ou raios gama.

A transmissdo de gestantes para seus filhos é muito diminuida com o uso de
medicacdo anti-retroviral.

Autores: Equipe ABC da Saude

ANOREXIA NERVOSA
Sindnimos
Anorexia, transtornos alimentares
0 que é?
Anorexia nervosa é um transtorno alimentar no qual a busca implacavel por magreza
leva a pessoa a recorrer a estratégias para perda de peso, ocasionando importante
emagrecimento. As pessoas anoréxicas apresentam um medo intenso de engordar mesmo
estando extremamente magras. Em 90% dos casos, acomete mulheres adolescentes e
adultas jovens, na faixa de 12 a 20 anos. E uma doenca com riscos clinicos, podendo
levar a morte por desnutricéo.
0 que se sente?
Perda de peso em um curto espaco de tempo.
Alimentacdo e preocupacdo com peso corporal tornam-se obsessfes.
Crenca de que se esta gordo, mesmo estando excessivamente magro.
Parada do ciclo menstrual (amenorréia).
Interesse exagerado por alimentos.
Comer em segredo e mentir a respeito de comida.
Depressado, ansiedade e irritabilidade.
Exercicios fisicos em excesso.
Progressivo isolamento da familia e amigos.
Complicacgbes médicas
Desnutricdo e desidratacao.
Hipotensdo (diminuicdo da pressdo arterial).
Anemia.
Reducdo da massa muscular.
Intolerancia ao frio.
Motilidade gastrica diminuida.
Amenorréia (parada do ciclo menstrual).
Osteoporose (rarefacdo e fraqueza 6ssea).
Infertilidade em casos croénicos.
Quais sado as causas?
Nao existe uma causa Unica para explicar o desenvolvimento da anorexia nervosa.
Essa sindrome é considerada multideterminada por uma mescla de fatores bioldgicos,
psicologicos, familiares e culturais. Alguns estudos chamam atencdo que a extrema
valorizacdo da magreza e o preconceito com a gordura nas sociedades ocidentais
estaria fortemente associada a ocorréncia desses quadros.
Como se desenvolve?
A preocupacdo com o peso e a forma corporal leva o adolescente a iniciar uma dieta
progressivamente mais seletiva, evitando ao madximo alimentos de alto teor caldrico.
Aparecem outras estratégias para perda de peso como, por exemplo: exercicios
fisicos excessivos, vOmitos, jejum absoluto.
A pessoa segue se sentindo gorda, apesar de estar extremamente magra, acabando por
se tornar escrava das calorias e de rituais em relacdo a comida. Isola-se da

lia e dos amigos, ficando cada vez mais triste, irritada e ansiosa.
icilmente, a pessoa admite ter problemas e ndo aceita ajuda de forma alguma. A
familia as vezes demora para perceber que algo esta errado. Assim, as pessoas com
anorexia nervosa podem ndo receber tratamento médico, até que tenham se tornado
perigosamente magras e desnutridas.
Como se trata?
0 tratamento deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar formada por
psiquiatra, psicélogo, pediatra, clinico e nutricionista, em funcdo da complexa
interacdo de problemas emocionais e fisioldégicos nos transtornos alimentares.
Quando for diagnosticada a anorexia nervosa, o médico deve avaliar se o paciente
estd em risco Iminente de vida, requerendo, portanto, hospitalizacao.
0 objetivo primordial do tratamento é a recuperacao do peso corporal através de uma
reeducacédo alimentar com apoio psicoldgico. Em geral, é necesséario alguma forma de
psicoterapia para ajudar o paciente a lidar com sua doenca e com as questfes
emocionais subjacentes.
Psicoterapia individual, terapia ou orientacdo familiar, terapia cognitivo-
comportamental (uma psicoterapia que ensina os pacientes a modificarem pensamentos
e comportamentos anormais) sdo, em geral, muito produtivas.
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Para o quadro de anorexia nervosa ndo hi medicacédo especifica indicada. O uso de
antidepressivos pode ser eficaz se houver persisténcia de sintomas de depressao
apos a recuperacao do peso corporal.

0 tratamento da anorexia nervosa costuma ser demorado e dificil. O paciente deve
permanecer em acompanhamento apds melhora dos sintomas para prevenir recaidas.

Como se previne?

Uma diminuicdo da pressédo cultural e familiar com relacdo a valorizacdo de aspectos
fisicos, forma corporal e beleza pode eventualmente reduzir a incidéncia desses
quadros. E fundamental fornecer informacdes a respeito dos riscos dos regimes
rigorosos para obtencdo de uma silhueta "ideal", pois eles tém um papel decisivo no
desencadeamento dos transtornos alimentares.

Autores: Ana Luiza Galvao

ATAQUE DO CORACAO
0 Ataque do Coracéao
O Diagnodstico das Doencas das Coronarias
A Angioplastia
Angina do Peito
A Cirurgia de Revascularizagéo
0 Ataque Cerebral
Tratamento Médico
0 Ataque do Coracéao
Sinbnimos e Nomes Populares
0 termo dos médicos para ataque do coracédo € Infarto do Miocardio. Enfarte do
miocardio, doenca isquémica do coracdo, obstrucdo das coronarias, crise cardiaca.
No nosso meio, o termo mais usado é infarto.
0 que é?
O infarto do miocardio se da quando o suprimento de sangue a uma parte do misculo
cardiaco é reduzido ou cortado totalmente. Isso acontece quando uma artéria
coronaria estd contraida ou obstruida, parcial ou totalmente.
Com a supressdo total ou parcial da oferta de sangue ao musculo cardiaco, ele sofre
uma Injuria irreversivel e, parando de funcionar, o que pode levar a morte subita,
morte tardia ou insuficiéncia cardiaca com consequéncias desde severas limitacles
da atividade fisica até a completa recuperacao.
0 infarto do miocardio é a causa mais freqlente de morte nos Estados Unidos.
0 infarto do miocardio pode também acontecer em pessoas que tém as artérias
coronarias normais. Isso acontece quando as coronarias apresentam um espasmo,
contraindo-se violentamente e também produzindo um déficit parcial ou total de
oferecimento de sangue ao musculo cardiaco irrigado pelo vaso contraido.
Esse tipo de espasmo também pode acontecer em vasos ja comprometidos pela
ateroesclerose. Saiba mais lendo sobre ateroesclerose nesse mesmo site.
Angina do Peito
A angina do peito apresenta-se sob duas formas, a estavel e a instavel.
Tanto a instavel como a estavel tém manifestacfes ou sintomas semelhantes aos do
infarto do miocardio. Elas podem evoluir para um infarto do miocardio quando ndo
tratadas.
Abapgina do peito estavel se diferencia do infarto por algumas das caracteristicas
abaixo:

Duracdo da dor — geralmente é de mais curta duracdo, se durar mais do que 15
minutos provavelmente se trata de infarto.
A dor surge com o esforgo e passa com a parada, Com O repouso.
As manifestacdes paralelas ndo costumam ser tdo intensas como no infarto.
A dor ou opresséo retroesternal passa com o uso de comprimidos sublinguais de
nitro derivados. Se a dor nao ceder provavelmente se trata de um infarto.
Os sintomas da angina de peito estavel variam de pessoa para pessoa, mas, hum mesmo
individuo, costumam ser semelhantes, e num mesmo Individuo costumam ter oS seus
fatores desencadeantes bem conhecidos, como fazer forca, caminhar no vento frio,
subir escadas, atividade sexual, e outras.
Os sintomas da angina de peito instavel costumam surgir em repouso ao levantar pela
manhd, e sdo de aparecimento subito, com dores e desconforto moderado a severo,
evoluem rapidamente para um estagio em que ha um aumento no desconforto e na dor,
tanto na intensidade como severidade.
Alerta!
A angina de peito pode ser considerada uma dor amiga, uma manifestacédo
desagradavel, mas que avisa estar acontecendo algo de errado e grave com o coracgéo,
fazendo com que a pessoa atingida procure recurso médico antes que a doenca se
agrave.
Sinais de Alarme
Os mais comuns s&o:

Pressao e desconforto, dor em aperto no centro do peito que dura mais do que
alguns minutos ou que vai e volta.
Dor do centro do peito que irradia para os ombros, queixo, pescoco e bragos, mais
freqientemente para o braco esquerdo.
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Desconforto no peito com sensacdo de cabeca leve, sensacdo de desmaio, suores e
falta de ar.
Os menos comuns s&o:
Dores atipicas, vagas, na boca do estémago, peito ou barriga.

Nausea ou vomitos sem dor no peito.

Respiracdo curta ou dificuldade de respirar, mesmo sem dor no peito.

Ansiedade inexplicavel, fraqueza ou fadiga.

Palpitacbes, suores frios ou palidez, que as vezes vao e voltam.

Curiosidades

Nos homens a dor pré-cordial é o sintoma mais frequente, ja nas mulheres o cansaco
e fadiga extrema sdo os sintomas mais encontrados.

Nas mulheres é mais frequiente sentir nauseas, dores no epigastrio, ou nas costas,
pescoco ou queilxo.

Muitas vezes, sintomas outros que ndo a dor, sdo sentidos ja had muito tempo antes
do infarto ocorrer.
A intensidade da dor do infarto varia muito de doente para doente. A dor néo
necessita ser intensa.
A dor geralmente irradia para o braco esquerdo, mas em 15% dos atingidos irradia
para o braco direito.

Muitos sintomas de doenca das coronarias sdo ignorados pelos pacientes e também
pelos médicos. Existem infartos silenciosos, que sdo revelados ao eletrocardiograma
ou outros exames por ocasido de exames rotineiros.

Exija do seu médico que investigue a causa de seus sintomas, principalmente se
pertencer a um grupo de risco.
A parte do coracdo que necrosar, morrer, por ocasido de um infarto ndo é mais
viavel e ndo produzird sintomas como dor. Logo, enquanto o doente sentir dor resta
tecido cardiaco viavel que pode se recuperar por si ou com tratamentos adequados.
Quanto antes esse tecido doente for tratado, maiores as chances de ser recuperado.
Se isso acontecer, se notar uma ou mais de uma das manifestacbes acima, ndo espere,
va ou chame imediatamente um servico de emergéncia. :

50% DAS PESSOAS QUE MORREM DE UM INFARTO O FAZEM NAS PRIMEIRAS HORAS E NAO CHEGAM A
RECEBER ASSISTENCIA MEDICA

Prognéstico do Infarto do Miocardio
0 prognoéstico quanto a qualidade de vida e a duracdo da vida apds um infarto do
miocardio depende da gravidade, da extensdo do infarto e de outras doencas que
acompanham o paciente.

Cerca de 1 milh&o e meio de pessoas sofrem um infarto nos Estados Unidos por ano.
Nos ultimos anos, tem aumentado a incidéncia de infartos em mulheres, por outro
lado a sobrevida tem aumentado devido a mais eficazes meios de tratamento.
A curto prazo, o prognostico € pior em pessoas idosas, diabéticos, portadores de
insuficiéncia cardiaca e portadores de insuficiéncia renal.
A causa mais frequente de morte em infartados é o choque que acontece em 7% dos
casos. A incidéncia de choque ndo tem diminuido nos ultimos anos.
0 bloqueio auriculo ventricular é frequente e pode ser tratado com marcapassos.
A longo prazo, o prognéstico, tanto para a duragcdo quanto para a qualidade de vida,
também dependem da severidade do infarto e das medidas preventivas tomadas.

Ndo existem testes para prever quando um novo ataque val ocorrer. Admite-se que até
30% de novos ataques fatais e de cirurgias cardiacas podem ser evitadas com a
adocdo de um estilo de vida saudavel e adesdo ao tratamento.
Os médicos sabem que 66% dos pacientes ndo mudam o seu estilo de vida e ndo seguem
as prescricfes e conselhos médicos para evitar um novo infarto.
0 Ataque Cerebral
Sinbnimos e Nomes Populares
Ataque cerebral e derrame sdo termos populares; médicos usam nomes como isquemia
cerebral, trombose cerebral, embolia cerebral ou hemorragia cerebral, dependendo do
tipo de doenca basica.
No ataque cerebral, acontece uma diminuicdo da oferta de sangue a uma regido do
cérebro, ou porque um émbolo obstruiu uma artéria,ou por conseqiéncia da formacgéo
de um trombo, ou porgue um vaso apresentou um espasmo ou entdo se rompeu. Todas
essas situacdes diminuem ou impedem a passagem do sangue e sdo os motivos do ataque
cerebrais.
Os ataques cerebrais podem ser fatais, podendo também acontecer a recuperacao
total, com quadros de paralisia ou outras manifestacfes de diminuicdo da funcéo
cerebral, mais ou menos extensos, transitérios ou permanentes, com recuperacao
desde parcial até total.
0 ataque cerebral é a terceira causa de morte mais freqiente nos Estados Unidos.
Sinais e sintomas mais comuns
Repentino adormecimento ou fraqueza no rosto, num braco, numa perna,

principalmente se for s6 de um lado do corpo.

Problemas de confusdo subitos.

Dificuldade subitas para entender ou para falar.

Dificuldade suUbita de visdo, em um ou nos dois olhos.

Dificuldade subita de caminhar, tontura subita, perda de equilibrio ou
coordenacgdo.

Dor de cabeca severa de causa desconhecida.

Procure imediatamente um médico ou uma emergéncia médica se apresentar uma ou mais
dessas manifestacbes.
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O Diagnéstico das Doencas de Coronarias

Para o diagndstico das doencas das coronarias, existem diversos métodos a
disposicdo do médico delimitando o quanto suas coronarias estdo doentes. Alguns séo
feitos em consultério, outros em servicos especializados e outros ainda em
hospital.

Anamnese e Exame Clinico

Denomina-se anamnese a histoéria da doenca relatada pelo paciente ou familiares. As
informagbes colhidas pelo médico podem sugerir, com maior ou menor certeza, um
diagnéstico.

Como segundo passo, o médico realiza o que se denomina o exame clinico. Os achados
encontrados nessa avaliagcdo, mais os dados da historia da doenca, permitem ao
médico fazer uma hipdtese diagndéstica ou mesmo um diagnostico.

Para confirmar o diagnéstico, o seu médico pedira exames complementares, que, no
caso de uma doenca do coragdo, sSao 0S que se seguem.

0 Eletrocardiograma

0 eletrocardiograma realizado em repouso é Util para diagnosticar arritmias,
aumento de cavidades, disturbios de conducdo, manifestacdes sugestivas de
disturbios de perfusdo, de disturbios metabdlicos ou medicamentosos.

Se a histéria clinica do paciente for sugestiva de doenca isquémica do coracdo e se
o eletrocardiograma de repouso for normal, deve-se prosseguir na investigacado.

0 Teste de Esforgo

E um teste para verificar a toleradncia do coracdo a um esforco. Realiza-se com o
paciente pedalando uma bicicleta estacionaria ou caminhando sobre uma esteira,
enquanto o médico observa ou registra o eletrocardiograma.

Uma outra possibilidade de testar a capacidade do coracédo é a que se faz
administrando-se uma substancia radioativa que se fixa no misculo cardiaco.

Se existirem no coracdo zonas menos irrigadas pelo sangue 14 havera menor fixacao
do radioisotopo. Por esse teste se pode ver como O coracdo sSe move e CoOmo O sangue
se distribui pelo musculo cardiaco. Pode-se observar com esse teste como o coracao
se comporta em repouso e ao esforco.

Se a pessoa tiver outras doencas e ndo for capaz de realizar o teste de esforco
fisico, podera ser feito o teste com um medicamento que ative 0 seu coracgio e
dilate as artérias coronarias. Um eletrocardiograma feito durante o teste fornece
as mesmas informacdes que o teste feito com a esteira ou bicicleta.

Esses testes de esforco ou estresse mostram como o coracdo estid funcionando, mas
ndo mostram o local exato do coracdo onde se localiza a doenca, qual a artéria
bloqueada e qual o grau de obstrucao.

A fim de esclarecer essa duvida recorre-se ao cateterismo cardiaco.

0 Cateterismo Cardiaco

0 cateterismo cardiaco, angiograma ou cinecoronariografia sdo termos relacionados,
ainda que nao signifiquem a mesma coisa.
Através da cinecoronariografia podemos analisar as artérias coronarias.

Para a sua realizacdo, um cateter € introduzido através de uma artéria do braco ou
perna e é dirigido até o coracdo onde, pela injecdo de um contraste nas cavidades
cardiacas, se pode analisar as cavidades e as valvulas cardiacas. Injetando o
contraste nos orificios de abertura das coronarias podemos analisar o seu estado.
0 Ecodopplercardiograma
Através desse exame colhem-se informacdes sobre a anatomia e a funcdo do coracao.
Para o diagnéstico de doenca isquémica esse exame ndo tem maior utilidade.
Angiotomografia

Por este método conseguimos estudar os vasos do coracdo, em trés dimensdes e se
pode obter uma boa informacdo sobre deficiéncias circulatoérias.

0 Que Podemos Esperar desses Testes

Os testes de esforco permitem ao seu médico saber quanto do coracdo estad a perigo
ou quanto ja foi destruido. Mostra o local e o grau de obstrucdo de uma artéria e o
nimero de vasos atingidos. Todos esses dados sdo importantes para que o médico
possa fazer um prognostico baseado na sua experiéncia. Outro resultado desses
exames € o fato de que permitem orientar o tratamento.

Basicamente os tratamentos das doencas de coronarias sao de trés ordens:

Tratamento médico

Angioplastia

Cirurgia de bypass

Tratamento Médico

0 tratamento médico se compde de medicamentos, medidas dietéticas e medidas
sécioigiénicas.

Medicamentos - O seu médico iréa decidir qual é o mais indicado para o se caso. Os
medicamentos tém efeitos colaterais que podem até agravar uma situacdo clinica.
Existem drogas que sdo contra-indicadas para algumas pessoas e ndo para outras e
drogas que competem entre si, que tém o seu aproveitamento alterado em funcado de
medicamentos ingeridos para outras doencas. Ouca o seu médico sobre qual
medicamento é o mais conveniente para 0 seu caso.

Recomenda-se tratamento médico para 0s seguintes casos:

Obstrucao de somente uma artéria.

Obstrucgdes menos severas.

Para os pacientes que ndo tenham crises de angina muito freqientes.

Para pacientes que foram internados em crise e que responderam bem ao tratamento e
repouso realizado durante a internacgéo.
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Os medicamentos mais usados sdo a aspirina, os nitro-derivados e os beta-
bloqueadores.
S6 use medicamentos sob a orientacdo de um médico. Um medicamento mal indicado ou
mal usado pode até causar a morte de quem O recebe.
A Angioplastia
Assim como no cateterismo, um cateter é introduzido pela coronaria até o local onde
esta a obstrucdo. No local estreitado, um pequeno baldo é insuflado e a parte
estreitada é dilatada. Depois se retira o baldo e se avalia se o fluxo do sangue se
restabeleceu parcial ou totalmente.
Pode-se também deixar no local da obstrucédo um stent, que é uma pequena mola de
metal que é contraida e introduzida até a parte estreitada. Uma vez colocada no
lugar certo a contracdo da mola é liberada, ela se dilata e junto alarga a zona
estreitada da artéria.
Beneficios da angioplastia
Alivio da angina
Permite um aumento da atividade fisica livre de angina.
Permite o retorno as atividades normais.
Menor consumo de medicamentos.
Menos temor e medo.
Possiveis riscos da angioplastia
Piora da angina
Exigir cirurgia de bypass de urgéncia. Isso acontece em 2 a 5% dos casos.
Infarto do miocardio durante o procedimento.
Lesdo da artéria.
Reobstrucdo do vaso que foi dilatado. Acontece em cerca de 40% dos casos hos seis
meses que se seguem ao procedimento, exigindo nova angioplastia ou cirurgia.
Morte durante o procedimento.
Cirurgia de Revascularizacao
A cirurgia de revascularizacdo usa uma veia da perna ou uma artéria do peito para
fazer uma unido da aorta até um ponto além daquele em que a coronaria esta
obstruida, a fim de permitir uma passagem do sangue.
A angioplastia estd indicada para os pacientes com obstrucdes graves,
principalmente as da artéria coronaria esquerda principal ou nas obstrucdes
maltiplas. Pode ser uma medida de urgéncia quando acontecem acidentes durante a
angioplastia. Outra indicacdo da colocacdo de pontes é a de quando os pacientes nao
melhoram com o tratamento clinico.
A cirurgia de bypass coronario oferece uma boa oferta de sangue para as regifes
anteriormente mal perfundidas.
Beneficios possiveis com a cirurgia de bypass
Prolongar a vida.
Aliviar os sintomas.
Aumentar a atividade fisica.
Permitir o retorno as atividades prévias.
Reduzir o consumo de medicamentos.
Reduzir o medo e ansiedade.
Riscos possiveis com a cirurgia de bypass
Sangramentos, que podem exigir nova cirurgia.
Infeccbes.
Acidente vascular cerebral.
Formacdo de coagulos e embolias.
Faléncia de 6rgaos, tais como rins, figado e pulmbes.
Infarto do miocardio.
Morte.
0 que é melhor — Angioplastia ou Cirurgia?
Quem deve decidir isso é o0 seu médico.
Os dois procedimentos tém a mesma finalidade.
Os dois procedimentos podem melhorar a funcdo do seu coracao.
De um modo geral a angioplastia é mais recomendada por ser:
Menos invasiva do que a cirurgia.
Hospitalizacdo mais breve.
Menor custo.
Permite um retorno precoce as atividades.
0 que fazer depois da Angioplastia ou Cirurgia de Bypass?
Os dois procedimentos ndo curam a doenca basica, a ateroesclerose.
Os dois procedimentos visam melhorar a perfusdo de zonas isquémicas do coracdo. Nem
sempre essa melhora é de 100%.
Siga as condutas recomendadas para controlar os fatores de risco da ateroesclerose.
Ouca o seu médico, siga as suas orientacodes.
Tome os medicamentos com regularidade.
Faca dieta e exercicios conforme orientacdo médica.
Mude o seu estilo de vida, corrigindo o que estiver errado.
Entenda a sua doencga, busque informagdes com o seu médico, pergunte a ele o que
estd lhe preocupando.
Evite obter informacGes em revistas leigas ou pessoas leigas. Mesmo as que ja
passaram pela mesma situacdo ndo sao fontes fidedignas.
A sua doenca pode ser diferente da de outras pessoas embora os sintomas e
diagnosticos sejam semelhantes.
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Volte ao seu médico quando tiver duvidas.

Ndo esconda os sintomas, as alteracgdes de comportamento, as trocas de medicamentos
que acontecerem. Comunique-se com 0 seu médico.

Ndo faca diagndsticos em vocé mesmo. Se acontecer algo de diferente pergunte ao
seu médico se isso tem algum significado ou nao.
Autores: Guenther von Eye

CIANOSE

Sinbnimos e nomes populares:

doenca azul; doenca do sangue azul.

0 que e?

E uma coloracdo azulada da pele ou das mucosas.

Como se desenvolve?

0 sangue que circula no nosso corpo estd sob duas formas, o venoso e o arterial.

O primeiro tem uma cor mais escura, € o que corre pelas veilas até o pulmdo. No
pulmdo a hemoglobina do sangue perde o gas carbdnico e recebe oxigénio. Com essa
troca ele se transforma de sangue venoso em sangue arterial, que é um sangue de cor
mais viva, rutilante e que tem a funcdo de levar oxigénio dos pulmbdes para todo o
corpo.

Em média o sangue de uma pessoa normal, adulta, contém de 12,5 até 15 gramas de
hemoglobina. Quando 5 gramas ou mais da hemoglobina do sangue arterial estdo sem
oxigénio, costuma surgir na pele ou nas mucosas uma cor azulada, denominada de
cianose. Existem trés tipos de cianose, a central, a periférica e a diferencial.

A cianose central acontece quando o sangue que vem dos pulmdes para a periferia do
corpo ja chega com pouco oxigénio, o que ocorre em algumas doencas do pulmdo ou do
coracao. A cianose periférica geralmente é provocada quando o coragdo nao tem a
capacidade de enviar uma quantidade adequada de sangue para a periferia ou é
causada por uma lentificacdo local da circulacgéo.

Ela aparece quando a circulacdo do sangue nas veias periféricas, por exemplo, nas
veias das mdos ou do rosto, se torna muito lenta. O oxigénio que o sangue contém é
transferido para as células e o sangue se torna pobre em oxigénio, azulado e com
isso - onde a pele for mais delgada, nas mucosas ou nos labios, por exemplo -
aparece uma cor azulada.

A cianose periférica em 50% dos casos desaparece colocando a parte ciandtica em
agua morna.

A diferencial é a cianose que aparece em alguma parte do corpo, ou s6 nas pernas,
ou s6 nos bracos e geralmente € indicativa de doenca congénita do coracédo.

Como se faz o diagnostico?

0 diagndstico de cianose e da causa dela deve ser feito pelo médico ao observar o
paciente. O diagnéstico pode ser confirmado pelo exame de sangue medindo o teor de
oxigénio e de hemoglobina.

Quais sdo as causas?

Existem diversas causas para cianose que vao desde a falta de oxigénio no ar
inspirado até a incapacidade da hemoglobina fixar o oxigénio. Por exemplo, nas
intoxicacdes por sulfas ou outros medicamentos pode surgir a cor azulada da pele.
As causas mais frequentes de cianose sédo:

Doencas cardiacas

Doencas pulmonares

Doencas circulatorias

Doencas circulatorias

Intoxicacdes

Falta de oxigénio no ar inspirado

Exemplo de baixos teores de oxigénio no ar inspirado é a cianose que surge nas
alturas. Aos 5400 metros de altura a oferta de oxigénio para o sangue € somente a
metade da que é oferecida ao nivel do mar. Portanto, quanto mais no alto
estivermos, menor a saturacdo da hemoglobina e quanto mais nos aproximarmos do
nivel do mar, maior sera a oferta de oxigénio. Essa é a razédo pela qual os
alpinistas de grandes alturas s6 conseguem fazer esforco recebendo um suplemento de
oxigénio.

Existem mecanismos naturais pelos quais o organismo tenta compensar a falta de
oxigénio do ar ambiente. O primeiro é a hiperventilacdo quando as pessoas respiram
mais vezes por minuto e mais profundamente.

No segundo, o organismo comeca a produzir mais glébulos vermelhos, onde esta a
hemoglobina, e assim permite transportar mais oxigénio para todas as células do
corpo. E por esse motivo que as pessoas que vivem em grandes altitudes, como nas
cidades de La Paz ou do México, tém normalmente taxas de hemoglobina bem maiores no
sangue circulante.

Autores: Guenther von Eye
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DIABETES MELLITUS ( DM )

Sinbnimos:

Diabetes, hiperglicemia

Nomes populares:

Acucar no sangue, aumento de acgucar

0 que é ?

Doenca provocada pela deficiéncia de producdo e/ou de acdo da insulina, que leva a
sintomas agudos e a complicacgbes crbnicas caracteristicas.

0 disturbio envolve o metabolismo da glicose, das gorduras e das proteinas e tem
graves conseqiéncias tanto quando surge rapidamente como quando se instala
lentamente. Nos dias atuais se constitul em problema de saude publica pelo numero
de pessoas que apresentam a doenca, principalmente no Brasil.

Apresenta diversas formas clinicas, sendo classificado em:

Diabetes Mellitus tipo I:

Ocasionado pela destruicao da célula beta do pancreas, em geral por decorréncia de
doenca auto-imune, levando a deficiéncia absoluta de insulina.

Diabetes Mellitus tipo 11I:

Provocado predominantemente por um estado de resisténcia a acdo da insulina
associado a uma relativa deficiéncia de sua secrecgédo.

Outras formas de Diabetes Mellitus:

quadro associado a desordens genéticas, infecc¢des, doencas pancredticas, uso de
medicamentos, drogas ou outras doencas endécrinas.

Diabetes Gestacional:

Circunstancia na qual a doenca é diagnosticada durante a gestacdo, em paciente sem
aumento prévio da glicose.

Como se desenvolve?

gonforme pode ser observado no item acima (formas clinicas), sdo varias as causas
o DM.

No DM tipo I, a causa basica é uma doenca auto-imune que lesa irreversivelmente as
células pancreaticas produtoras de insulina (células beta). Assim sendo, nos
primeiros meses apds o inicio da doenca, sdo detectados no sangue dos pacientes,
diversos anticorpos sendo os mais importantes o anticorpo anti-ilhota pancreatica,
0 anticorpo contra enzimas das células beta (anticorpos antidescarboxilase do &cido
glutémico - antiGAD, por exemplo) e anticorpos anti-insulina.

No DM tipo 11, ocorrem diversos mecanismos de resisténcia a agdo da insulina, sendo
o principal deles a obesidade, que estd presente na maioria dos pacientes.

Nos pacientes com outras formas de DM, o que ocorre em geral é uma lesdo anatdmica
do pancreas, decorrente de diversas agressdes toxicas seja por alcool, drogas,
medicamentos ou infecgdes, entre outras.

0 que se sente ?

Os sintomas do DM sdo decorrentes do aumento da glicemia e das complicacdes
crbénicas que se desenvolvem a longo prazo.

Os sintomas do aumento da glicemia sao:

sede excessiva

aumento do volume da urina,

aumento do numero de miccgdes

surgimento do habito de urinar a noite

fadiga, fraqueza, tonturas

visdo borrada

aumento de apetite

perda de peso.

Estes sintomas tendem a se agravar progressivamente e podem levar a complicacdes
severas)que sdo a cetoacidose diabética (no DM tipo 1) e o coma hiperosmolar (no DM
tipo I11).

Os sintomas das complicacdes envolvem queixas visuais, cardiacas, circulatoérias,
digestivas, renais, urinarias, neuroldgicas, dermatolégicas e ortopédicas, entre
outras.

Sintomas visuais:

0 paciente com DM descompensado apresenta visao borrada e dificuldade de refracao.
As complicacdes a longo prazo envolvem diminuicdo da acuidade visual e visdo turva
que podem estar assocladas a catarata ou a alteracdes retinianas denominadas
retinopatia diabética. A retinopatia diabética pode levar ao envolvimento
importante da retina causando inclusive descolamento de retina, hemorragia vitrea e
cegueira.

Sintomas cardifacos:

Pacientes diabéticos apresentam uma maior prevaléncia de hipertensado arterial,
obesidade e alteracdes de gorduras. Por estes motivos e, principalmente se houver
tabagismo associado, pode ocorrer doenca cardiaca. A doenca cardiaca pode envolver
as coronarias, o musculo cardiaco e o sistema de conducdo dos estimulos elétricos
do coracdo. Como o paciente apresenta em geral também algum grau de alteracédo dos
nervos do coracdo, as alteracdes cardiacas podem ndo provocar nenhum sintoma, sendo
descobertas apenas na presenca de sintomas mais graves como o infarto do miocardio,
a insuficiéncia cardiaca e as arritmias.

Sintomas circulatérios:

Os mesmos fatores que se associam a outras complicacdes tornam mais frequentes as
alteracbes circulatorias que se manifestam por arteriosclerose de diversos vasos
sangiineos. Sdo freqlentes as complicacdes que obstruem vasos importantes como as
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carotidas, a aorta, as artérias ilfacas, e diversas outras de extremidades. Essas
alteracbes sao particularmente importantes nos membros inferiores (pernas e pés),
levando a um conjunto de alteracdes que compdem o "'pé diabético'. O "pé diabético"
envolve, além das alteragdes circulatodrias, os nervos periféricos (neuropatia
periférica), infeccbes fungicas e bacterianas e Ulceras de pressdo. Estas
alteracbes podem levar a amputacdo de membros inferiores, com grave comprometimento
da qualidade de vida.

Sintomas digestivos:

Pacientes diabéticos podem apresentar comprometimento da inervacdo do tubo
digestivo, com diminuicdo de sua movimentacdo, principalmente em nivel de estdmago
e intestino grosso. Estas alteracfes podem provocar sintomas de distensdo abdominal
e vomitos com residuos alimentares e diarréia. A diarréia € caracteristicamente
noturna, e ocorre sem dor abdominal significativa, frequentemente associado com
incapacidade para reter as fezes (incontinéncia fecal).

Sintomas renais:

0 envolvimento dos rins no paciente diabético evolui lentamente e sem provocar
sintomas. Os sintomas quando ocorrem em geral ja significam uma perda de funcdo
renal significativa. Esses sintomas sdo: inchume nos pés (edema de membros
inferiores), aumento da pressédo arterial, anemia e perda de proteinas pela urina
(proteindria).

Sintomas urinarios:

Pacientes diabéticos podem apresentar dificuldade para esvaziamento da bexiga em
decorréncia da perda de sua inervacdo (bexiga neurogénica). Essa alteracdo pode
provocar perda de funcdo renal e funcionar como fator de manutencdo de i1nfeccdo
urinaria. No homem, essa alteracdo pode se associar com dificuldades de erecao e
impoténcia sexual, além de piorar sintomas relacionados com aumento de volume da
préstata.

Sintomas neurologicos:

0 envolvimento de nervos no paciente diabético pode provocar neurites agudas
(paralisias agudas) nos nervos da face, dos olhos e das extremidades. Podem ocorrer
também neurites cronicas que afetam os nervos dos membros superiores e inferiores,
causando perda progressiva da sensibilidade vibratéria, dolorosa, ao calor e ao
toque. Essas alteracbes sao o principal fator para o surgimento de modificacgbes na
posicédo articular e de pele que surgem na planta dos pés, podendo levar a formacao
de ulceras ("mal perfurante plantar'). Os sinais mais caracteristicos da presenca
de neuropatia sdo a perda de sensibilidade em bota e luva, o surgimento de
deformidades como a perda do arco plantar e as "maos em prece'" e as queixas de
formigamentos e alternancia de resfriamento e calorbes nos pés e pernas,
principalmente a noite.

Sintomas dermatolégicos:

Pacientes diabéticos apresentam uma sensibilidade maior para infeccdes fungicas de
pele (tinha corporis, intertrigo) e de unhas (onicomicose). Nas regifes afetadas
por neuropatia, ocorrem formacOes de placas de pele engrossada denominadas
hiperceratoses, que podem ser a manifestacdo inicial do mal perfurante plantar.
Sintomas ortopédicos:

A perda de sensibilidade nas extremidades leva a uma série de deformidades como os
pés planos, os dedos em garra, e a degeneracdo das articulacdes dos tornozelos ou
Jjoelhos (""Junta de Charcot™).

Como o médico faz o diagndstico ?

0 diagnéstico pode ser presumido em pacientes que apresentam os sintomas e sinais
classicos da doenca, que sdo: sede excessiva, aumento do volume e do numero de
miccdes (incluindo o surgimento do habito de acordar a noite para urinar), fome
excessiva e emagrecimento. Na medida em que um grande numero de pessoas ndao chega a
apresentar esses sintomas, durante um longo periodo de tempo, e ja apresentam a
doenca, recomenda-se um diagnéstico precoce .

0 diagnoéstico laboratorial do Diabetes Mellitus é estabelecido pela medida da
glicemia no soro ou plasma, ap6és um jejum de 8 a 12 horas. Em decorréncia do fato
de que uma grande percentagem de pacientes com DM tipo Il descobre sua doengca muito
tardiamente, jJ& com graves complicacdes crbnicas, tem se recomendado o diaghdstico
precoce e o rastreamento da doenca em varias situacdes. O rastreamento de toda a
populacdo é porém discutivel.

Fatores de Risco para o Diabetes Mellitus

Existem situacdes nas quais estdo presentes fatores de risco para o Diabetes
Mellitus, conforme apresentado a seguir:

Idade maior ou igual a 45 anos

Historia Familiar de DM ( pais, filhos e irmédos)

Sedentarismo

HDL-c baixo ou triglicerideos elevados

Hipertensdo arterial

Doenca coronariana

DM gestacional prévio

Filhos com peso maior do que 4 kg, abortos de repeticdo ou morte de filhos nos
primeiros dias de vida

Uso de medicamentos que aumentam a glicose ( cortisonas, diuréticos tiazidicos e
beta-bloqueadores)

Objetivos do Tratamento
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DOENCA DO PEIXE CRU - difilobotriase

Definicéo

Difilobotriase é uma infeccdo causada por um parasita de peixes, também conhecido
como ténia dos peixes. A infeccdo é semelhante a da ténia solium e ténia saginata,
cuja contaminacdo ocorre através da ingestdo de carnes de gado e porco mal cozidas.
0 hospedeiro definitivo € o homem, porém outros mamiferos, como cdes e gatos, que
comem peixe cru podem servir de hospedeiro.

Causa

0 parasita dos peixes é um verme cientificamente chamado de Diphyllobothrium latum,
e representa uma das espécies de helmintos (vermes) achatados (platelmintos) que
adquirem o maior tamanho entre os helmintos. Os humanos tornam-se infectados quando
ingerem peixe cru, ou mal cozido, contendo as larvas do verme.

Incidéncia e fatores de risco

A infeccdo é vista em muitas areas do Leste Europeu, América do Norte e América do
Sul, Africa e em alguns paises da Asia. No Brasil, a Secretaria Estadual de Saude
do Estado de Sédo Paulo registrou a ocorréncia de 27 casos no municipio de Séo
Paulo, entre marco de 2004 e marco de 2005, o que levou o Ministério da Saude
produzir um alerta em 7/4/2005, através de nota técnica, onde sdo destacadas as
possibilidades de infeccao.

Infeccao

ApOs a pessoa, ou outro hospedeiro, ingerir peixes crus ou mal cozidos, infectados,
a larva cresce no intestino do hospedeiro. O verme adulto, que é segmentado, pode
atingir mais de 10 metros de comprimento com cerca de 3 000 segmentos. Os ovos sdo
formados em cada segmento e sdo passados ainda imaturos para as fezes (até
1.000.000 de ovos por cada ténia). Ocasionalmente, alguns segmentos (que séo
chamados de proglotes) podem passar também as fezes. Os parasitas adultos maduros
que se alojaram no intestino delgado atacam a sua mucosa.

Sintomas

A maioria dos individuos infectados ndo apresenta sintomas. As infecc¢cdes muito
intensas podem apresentar 0s seguintes:

desconforto abdominal

nausea, vomito e diarréia

perda de apetite e de peso

a infestacdo macica pode produzir obstrucdo do intestino pelos vermes o que leva a
dor abdominal

esta infeccdo pode levar a deficiéncia de vitamina B12 e, em conseqUéncia, a anemia
perniciosa (megalobléastica); os individuos com deficiéncia de B12 e anemia podem
apresentar fadiga e confusao.

Diagndstico

E feito através do exame de fezes, onde os ovos podem ser visualizados por
microscopio. Algumas vezes os segmentos (proglotes) passam para as fezes e podem
ser visiveis a olho nu. O exame de sangue pode revelar anemia.

Tratamento

Se vocé suspeita que esteja infectado procure seu médico ou va a um posto de saude
para prévio diagnodstico e posterior prescricédo.

Ndo utilize nenhum tipo de medicacdo sem consultar um médico.

Prognéstico

Uma dose do tratamento é eficaz e erradica a infeccdo. Depois de erradicada, a
doenca ndo apresenta complicacfes tardias.

Complicacobes

Na vigéncia da infeccdo sem tratamento, pode ocorrer anemia e obstrucdo intestinal
pelos vermes.

Mas lembre-se, a maior parte dos infectados sdo assintomaticos.

Prevencéo

Evite comer peixes crus ou mal cozidos. Os consumidores de pescados crus, ou mal
cozidos, sdo a populacdo de risco para a difilobotriase. A existéncia de diversos
restaurantes que oferecem nos seus cardapios pratos como sushi, sashimi, ceviche, e
outros pescados crus, ou mal cozidos, nas suas preparacgfes, possibilita o risco de
contaminacdo ao consumidor se a matéria-prima estiver infestada.

Recomendacfdes Institucionais

A Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude do Brasil recomenda
que: Se for constatada infestacdo de matéria prima, torna-se necessaria a
investigacdo da doenca em todo o territdério nacional.

1. As unidades de saude viabilizem a realizacdo de exames parasitoldgicos de fezes,
dos pacientes com queixa de diarréia intermitente, dor e/ou desconforto abdominal e
com histéria de ingestdo de peixes crus ou mal cozidos;

2. A vigilancia epidemioldégica realize a investigacdo dos casos confirmados
laboratorialmente, visando a identificacdo da fonte de infeccdo; é especialmente
importante o relato sobre consumo de peixes crus, identificado o(s) local(is) e
data do consumo. Entretanto, deve ser considerado que, em algumas situacfes, em
funcdo do longo periodo da infestacdo pelo parasita, a exposicdo (consumo) pode ser
dificil de ser estabelecida.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde, considerando a
necessidade de orientacdo aos servicos de alimentacdo e aos consumidores, recomenda
que:

1. O consumo de pescados crus ou mal cozidos deve ser evitado;
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2. Os pratos preparados ou que contenham peixe cru ou mal cozido deve ser precedido
de congelamento do pescado em pelo menos -20°C (menos vinte graus centigrados) por
um periodo minimo de 7 dias ou menos -35°C (menos trinta e cinco graus centigrados)
por um periodo de no minimo 15 horas, condicdo suficiente para matar o transmissor.
3. Nos restaurantes onde sdo servidos pratos que contenham peixes crus ou mal
cozidos, os proprietarios devem garantir o mesmo procedimento de congelamento
referido no item anterior antes de servi-lo ao consumidor.

O Ministério da Agricultura informa que:

1. Embora o salmdo seja a espécie mais comum de transmissao do Diphyllobothrium
spp-, hdo é a unica, sendo ja detectado em trutas, em algumas espécies de anchovas,
corvinas e outros peixes de agua fria e que apesar da ocorréncia de casos em
diversos paises do mundo, ndo ha restricdes ao comércio do peixe fresco;

2. 0 controle da parasitose é praticamente impossivel, razdo pela qual as acdes
preventivas em diversos paises (Unido Européia, Estados Unidos da América, Japdo e
Noruega, entre outros) resumem-se a alteracdes nos habitos de preparo para o
consumo, como a obrigatoriedade do congelamento por determinado periodo, do peixe
que sera consumido cru ou mal cozido;

3. No pescado fresco, a inspecao € feita através da avaliacdo do aspecto

visual ,odor e consisténcia.

Autores: Rolf Udo Zelmanowicz

DISMENORREIA

Sinénimos e nomes populares:

colica menstrual, incdmodo, menstruacdo dolorosa.

0 que é?

Menstruacdo dolorosa, colica menstrual ou dismenorréia é a dor pélvica (baixo
ventre) que ocorre antes ou durante o periodo menstrual, de modo ciclico.
Menstruacdo dolorosa que impede as atividades normais ou necessita de medicacao
especifica.

Como se desenvolve?

A dismenorréia pode ser primaria ou secundaria, de acordo com a presenca ou nao de
alteracbes estruturais do aparelho reprodutivo feminino.

A dismenorréia primaria é a menstruacdo dolorosa na auséncia de lesbBes nos Orgaos
pélvicos. Geralmente, acompanha os ciclos menstruais normais e ocorre logo apés as
primeiras menstruacfes, cessando ou diminuindo de intensidade em torno dos 20 e
poucos anos ou com a gravidez. E devida ao aumento da producdo de algumas
substancias pelo Utero chamadas de prostaglandinas, que promovem contracdes
uterinas dolorosas.

A dismenorréia secundaria estd associada a alteracfes do sistema reprodutivo, como
endometriose, miomas uterinos, infeccdo pélvica, anormalidades congénitas da
anatomia do Utero ou da vagina, uso de DIU (dispositivo intra-uterino) como método
anticoncepcional, entre outras. Comumente ocorre apos dois anos da menarca
(primeira menstruacéo) .

0 que se sente?

A dor pode ser branda, causando coélica, desconforto, sensacdo de peso no ventre ou
nas costas. A dor pode ser moderada, causando, além do desconforto, sensacdo de
mal-estar, diarréia e dor de cabeca. Também pode ser muito forte, incapacitando a
mulher de realizar suas atividades, durando de dois a sete dias e sendo acompanhada
de transtorno gastrointestinal inclusive com vémitos, dor referida nas costas, nas
coxas e cefaléia.

Como o médico faz o diagndéstico?

0 diagnostico é clinico baseado, principalmente, na histdria e no exame fisico e
ginecoldégico, necessitando, algumas vezes, de exames complementares que excluam
outras causas de dor, tais como dosagens hormonais, ecografia transvaginal e
laparoscopia, quando ndao ha melhora com ACO + AINE.

Como se trata?

0 tratamento da dismenorréia primaria inclui o uso de medicacfes da classe dos
antiinflamatorios: os AINE (antiinflamatorios ndo esterdides) tomados um pouco
antes e durante toda a menstruacdo que bloqueiam a producdo das prostaglandinas.
Também sdo usados anticoncepcionais, em uso continuo ou ciclico, pois o ciclo
anovulatério é geralmente menos doloroso. E recomendada uma dieta com menos gordura
animal, laticinios e ovos, insistindo na ingestdo de vegetais, sementes cruas e
nozes. O exercicio fisico moderado e regular e medidas gerais, como bolsa de agua
quente, banho morno e massagens relaxantes auxiliam no alivio da dor.

0 tratamento da dismenorréia secundaria é avaliado conforme cada caso.

Perguntas que vocé pode fazer ao seu médico

Tenho muitas cOlicas desde que tive minha primeira menstruacdo ha 2 anos, sempre
sera assim?

Menstruo ha mais de 15 anos e s6 agora comecei a ter coélicas menstruais, isto é
normal?

Existe tratamento para as colicas menstruais?

Todas as mulheres tém dor durante a menstruacao?
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Qual a diferenca entre coOlica menstrual e a célica causada pela presenca de
endometriose?

Devo usar anticoncepcional via oral junto aos antiinflamatdérios ndo esterdides para
tratar minha célica menstrual?

Fazer exercicios fisicos € bom para as célicas?

Colocar calor no local (bolsa de agua quente) alivia a colica menstrual?

Autores: Helena von Eye Corleta

Autores: Heloisa Sarmento Barata Kalil

DOENCA DE ALZHEIMER

Sinbnimos e Nomes Populares:

deméncia; esclerose; caduquice

0 que é?

A Doenca de Alzheimer é uma doenca do cérebro, degenerativa, isto €, que produz
atrofia, progressiva, com inicio mais frequente apds os 65 anos, que produz a perda
das habilidades de pensar, raciocinar, memorizar, que afeta as areas da linguagem e
produz alteracdes no comportamento.

Quais as causas da doenca?

As causas da Doenca de Alzheimer ainda ndo estdo conhecidas, mas sabe-se que
existem relagbes com certas mudancas nas terminacdes nervosas e nas células
cerebrais que interferem nas funcdes cognitivas. Alguns estudos apontam como
fatores importantes para o desenvolvimento da doenca:

Aspectos neuroquimicos: diminuicdo de substancias através das quais se transmite o
impulso nervoso entre os neurdnios, tais como a acetilcolina e noradrenalina.
Aspectos ambientais: exposicao/intoxicacdo por aluminio e manganés.

Aspectos infecciosos: como infeccdes cerebrais e da medula espinhal.
Pré-disposicao genética em algumas familias, ndo necessariamente hereditéaria.
Sintomas

"Eu vivo me esquecendo..."

"Ndo me lembro onde deixei..."

"Doutor, Ffacilmente esqueco dos numeros de telefone e de pagar contas."

"Doutor, minha mde esqueceu meu aniversario...Doutor, meu pai se perdeu..."

S840 esses o0s tipos de queixas que se ouvem, as quais geralmente os amigos e
familiares reportam como '"coisas da idade". Entretanto, se alguma pessoa de suas
relacdes esquecer o caminho de casa ou ndo se lembra de jeito algum, ou s6 com
muito esforco, de um fato que aconteceu, procure um médico. Pode ndo ser algo
importante, entretanto pode ser também um inicio da Doenca de Alzheimer que ndo tem
cura, mas cujo tratamento precoce atrasa o desenvolvimento da doenca, produz alguma
melhora na memdria, torna mais compreensivel as mudancas que VAo ocorrer na pessoa
e melhora a convivéncia com o doente.

Na fase inicial da doenca, a pessoa afetada mostra-se um pouco confusa e esquecida
e parece nao encontrar palavras para se comunicar em determinados momentos; as
vezes, apresenta descuido da aparéncia pessoal, perda da iniciativa e alguma perda
da autonomia para as atividades da vida diaria.

Na fase intermediaria necessita de maior ajuda para executar as tarefas de rotina,
pode passar a ndo reconhecer seus familiares, pode apresentar incontinéncia
urinaria e fecal; torna-se incapaz para julgamento e pensamento abstrato, precisa
de auxilio direto para se vestir, comer, tomar banho, tomar suas medicacfes e todas
as outras atividades de higiene. Pode apresentar comportamento inadequado,
irritabilidade, desconfianca, impaciéncia e até agressividade; ou pode apresentar
depressdo, regressdo e apatia.

No periodo final da doenca, existe perda de peso mesmo com dieta adequada;
dependéncia completa, torna-se incapaz de qualquer atividade de rotina da vida
diaria e fica restrita ao leito, com perda total de julgamento e concentracdo. Pode
apresentar reacdes a medicamentos, infeccdes bacterianas e problemas renais. Na
maioria das vezes, a causa da morte ndo tem relacdo com a doenca e sim com fatores
relacionados a idade avancada.

Diagnoéstico

Uma das dificuldades em realizar um diagndéstico de Doenca de Alzheimer é a
aceitacdo da deméncia como consequéncia normal do envelhecimento.

0 diagnéstico de Doenca de Alzheimer é feito através da exclusdo de outras doencas
que podem evoluir também com quadros demenciais. Por exemplo:

Traumatismos cranianos

Tumores cerebrais

Acidentes Vasculares Cerebrais

Arterioesclerose

Intoxicagbes ou efeitos colaterais de medicamentos

Intoxicacao por drogas e alcool

Depresséao

Hidrocefalia

Hipovitaminoses

Hipotireoidismo

Tratamento
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Ndo existe cura conhecida para a Doenca de Alzheimer, por isso o tratamento
destina-se a controlar os sintomas e proteger a pessoa doente dos efeitos
produzidos pela deterioracdo trazida pela sua condicdo. Antipsicoticos podem ser
recomendados para controlar comportamentos agressivos ou deprimidos, garantir a sua
seguranca e a dos que a rodeiam.

A doenca de Alzheimer ndo afeta apenas o paciente, mas também as pessoas que lhe
sdo proximas. A familia deve se preparar para uma sobrecarga muito grande em termos
emocionais, fisicos e financeiros. Também deve se organizar com um plano de atencao
ao familiar doente, em que se incluam, além da supervisao sociofamiliar, os
cuidados gerais, sem esquecer os cuidados médicos e as visitas regulares ao mesmo,
que ajudara a monitorar as condic¢cdes da pessoa doente, verificando se existem
outros problemas de saude que precisem ser tratados.

Autores: Nelson Venturella Aspesi

HEPATITE C

Sindénimo

Amareldo, derrame de bile

0 que é?

E uma inflamacdo do figado (hepatite) causada pelo virus da hepatite C (HCV).

Como se adquire?

Situacdes de risco sdo as transfusdes de sangue, uso compartilhado de seringas e
agulhas (usuarios de drogas) e acidentes nos quais profissionais da saude fincam-se
com agulhas ou sdo atingidos por secrecdes de paciente contaminado.

Portanto, adquire-se hepatite C pelo contato entre o sangue ou secregdo corporal
contaminada com o sangue, mucosas ou pele machucada. Ndo foram demonstrados casos
de transmissdo da Hepatite C entre casais que mantiveram exclusivamente relacbes
vaginais e fora do periodo menstrual. A transmissdo em outras formas de relacéo
sexual ndo esta estabelecida. A transmissdo materno-fetal é rara. Ndo sao
conhecidos casos de transmissdo de hepatite C pelo leite materno.

Apesar das formas conhecidas de transmissdo, 20 a 30% dos casos ocorrem sem que se
possa demonstrar a via de contaminagédo.

0 que se sente e como se desenvolve?

Diferentemente das hepatites A e B, a grande maioria dos casos de hepatite C néo
apresenta sintomas na fase aguda ou, se ocorrem, sdo muito leves e semelhantes aos
de uma gripe.

Mais de 80% dos contaminados pelo virus da hepatite C desenvolverdo hepatite
crdnica e s6 descobrirdao que tém a doenca ao realizar exames por outros motivos,
como por exemplo, para doacdo de sangue.

Outros casos aparecerdo ate décadas apds a contaminacdo, através das complicacles:
cirrose em 20% e cancer de figado, também, em 20%.

Como o médico faz o diagndéstico?

Na fase antes do aparecimento das complicacbes, exames de sangue realizados por
qualquer motivo podem revelar a elevacdo de uma enzima hepatica conhecida por TGP
ou ALT. Essa alteracdo deve motivar uma investigacdo de doencas hepéaticas, entre
elas, a hepatite C.

A pesquisa diagndstica busca anticorpos circulantes contra o virus C (anti-HCV).
Quando presentes, podem indicar infeccdo passada ou atual.

Com a evolucado aparecem alteracfes nos exames de sangue e na ecografia de abdémen.
Muitas vezes o médico ird necessitar de uma bidpsia hepatica (retirada de um
fragmento do figado com uma agulha) para determinar o grau da doenca e a
necessidade ou ndo de tratamento.

S8o realizados também a deteccdo do tipo de virus (genotipagem) e da quantidade de
virus circulante (carga viral), fatores importantes na decisédo do tratamento.

Como se trata?

Nos raros casos em que a hepatite C é descoberta na fase aguda, o tratamento esti
indicado por diminuir muito o risco de evolugdo para hepatite crbnica, prevenindo
assim o risco de cirrose e cancer. Usa-se para esses casos o interferon, ainda néo
estando bem estabelecido o uso associado da ribavirina.

0 tratamento da hepatite crbénica C ainda tem resultados insuficientes, pois boa
parte dos pacientes ndo respondem. Utiliza-se também, nestes casos, uma combinacgado
de interferon e ribavirina. O sucesso do tratamento varia conforme o gendtipo do
virus, carga viral e estagio da doenca determinado pela bidpsia hepatica. Pacientes
mais jovens, com infeccdo h&d menos tempo, sem cirrose, com infeccdo pelos gendétipos
2 e 3 e com menor carga viral tem as melhores chances de sucesso.

Os efeitos indesejaveis dos remédios utilizados em geral sédo toleraveis e
contornaveis, porém raramente sdo uma limitacdo a continuidade do tratamento.

A decisado de tratar ou ndo, quando tratar, por quanto tempo e com que esquema
tratar sao dificeis e exigem um entendimento entre o paciente e seu especialista
médico.

Um novo tipo de interferon, o interferon peguilado ou "peg-interferon”™ é uma
alternativa com resultados promissores que brevemente estard disponivel para o uso.
Como se previne?
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A prevencdo da hepatite C é feita pelo rigoroso controle de qualidade dos bancos de
sangue, o0 que no Brasil, ja ocorre, tornando pequeno o risco de adquirir a doenca
em transfusdes

Seringas e agulhas para injecdo de drogas ndo podem ser compartilhadas
Profissionais da &rea da saude devem utilizar todas as medidas conhecidas de
protecédo contra acidentes com sangue e secrecdes de pacientes, como por exemplo,
uso de luvas, mascara e oculos de protecéo

Ndo h& beneficio conhecido no uso de preservativo nas relacdes sexuais vaginais em
casais nos quais um dos dois é portador de Hepatite C. No caso de um dos parceiros
ser portador de lesBes no pénis ou vagina, em relacdes anais e no periodo
menstrual, como o risco de transmissdo ndo é conhecido, recomenda-se o uso de
preservativo.

Perguntas que vocé pode fazer ao seu médico

Qual o tipo de hepatite que eu tenho?

Como se pega? H& risco para as pessoas que vivem perto de mim?

Quanto tempo vou levar para ficar bom?

Essa doenca tem cura ou vou Ficar com hepatite croénica?

0 tratamento com remédios € necessario?

0 remédio funciona em todos?

Quais os efeitos adversos (colaterais) do tratamento?

Ha risco de cirrose? E de céancer?

Existe vacina para hepatite? Adiantaria eu ou as pessoas proximas a mim fazerem
agora?

Autores: Claudio H. Wolff
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HIDROCEFALIA INFANTIL

Nomes populares:

lIiquido na cabeca ; "agua" na cabeca; cabeca d"agua.

0 que é?

Hidrocefalia é o acumulo anormal e excessivo de liquor dentro dos ventriculos ou do
espaco subaracnéide. E tipicamente associado com dilatacdo ventricular e aumento da
pressado intracraniana; pode ocorrer em criancas (diversas faixas etarias) ou
adultos, tendo causas especificas

Pode ser classificado como hidrocefalia comunicante ou ndo comunicante, dependendo
da sua etiologia; outro termo utilizado é a hidrocefalia ex-vacuo, quando
relacionado com atrofia cerebral

Hidrocéfalo ndo comunicante se refere a hidrocefalia que resulta de lesbdes que
obstruem o sistema ventricular e hidrocéfalo comunicante se refere a lesdes que
afetam e obstruem o espaco subaracndide.

Causas:

Algumas causas de hidrocefalia infantil podem ser por obstrucdo liqudrica, tais
como: gliose, cisto coldide, gliomas, craniofaringeomas, cistos de aracnéide,
meduloblastomas, ependimomas, astrocitomas, tumores, estenose.

Outras causas de hidrocefalia comunicante sao:

trauma

hemorragia subaracnéide

infeccgdo

Idiopatica

E importante considerar em criancas prematuras a hemorragia intraventricular com
hidrocéfalo pés-hemorragico (ocorre cerca de 4 semanas apos).

0 que se sente?

A variacdo da sintomatologia vai estar diretamente ligada a faixa etéaria da
crianca.

prematuros/lactentes: apnéia, bradicardia, fontanela tensa, veias do escalpo
dilatadas, formato do crénio globdide, aumento do perimetro cefalico (varios
centimetros em poucos dias)

Infantes: irritabilidade, vémitos, nauseas, macrocefalia, fontanela tensa,
dificuldade para fixacdo e controle da cabeca, alteracdo ocular (sinal do "sol
poente' - compressdo mesencefalica).

criancas mais velhas: dor de cabeca, vomitos, letargia, diplopia, edema de
papila, hiperrreflexia, clbnus.

Como o médico faz o diagnéstico?

A suspeita de hidrocefalia deve ser feita nas criancas que tém os sintomas
descritos anteriormente; verificagcdo na anamnese com a mae sobre dados do pré-
natal, exame neuroldgico (com medicdo de perimetro cefalico diario).

Devem ser considerados exames complementares como: ultra-som (para verificacdo de
tamanho ventricular, massas), tomografia de cranio e ressonancia magnética de
cranio, para ajudar no diagnostico.

Como se trata?
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Utilizam-se medidas para fazer o escoamento desse excesso de liquor ventricular com
a adocdo de valvulas para drenagem deste liquido para o peritdnio (derivacéo
ventriculo peritonial - DVP); ou para o atrio (derivacao ventriculo atrial - DVA)
Existem algumas medicagbes que fazem baixar a producdo liquorica (acetazolamida),
porém nem sempre tédo eficientes

E importante salientar que sdo criancas que necessitam de acompanhamento
neuroldégico intenso e verificacdo do grau de desenvolvimento que pode ou ndo sofrer
prejuizo.

Autores: Nelson Venturella Aspesi
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INFECCAO URINARIA

A infeccdo do trato urinario (IU) constitui uma das principais causas de consulta
na pratica médica, sO perdendo para as infeccOes respiratorias.

E importante, assim, definir e caracterizar a infeccdo urinaria, bem como explicar
os termos mais usados pelos médicos, o que é abordado neste primeiro artigo.

No segundo artigo trataremos das cistites (infeccdo urinaria baixa) e, no terceiro,
das pielonefrites (infeccédo urinaria alta).

No quarto artigo, trataremos das infecc¢cdes urinarias nas criancas e, no quinto, das
infeccbes urinarias nas gestantes.

Assim, para que se tenha uma idéia abrangente da IU, é aconselhavel ler os artigos
em seqiéncia pois eles abordam as infeccbOes urinarias de diferentes angulos.

0 que é ?

A 1U é a presenca de microorganismos em alguma parte do trato urinario. Quando
surge no rim, chama-se pielonefrite; na bexiga, cistite; na préstata , prostatite e
na uretra, uretrite.

A grande maioria das IU é causada por bactérias, mas também podem ser provocadas
por virus, fungos e outros microorganismos. A maioria das infecg¢fes urinarias
ocorre pela invasdo de alguma bactéria da flora bacteriana intestinal no trato
urinario. A bactéria Escherichia coli, representa 80-95% dos invasores infectantes
do trato urinario.

As vezes, 0 paciente apresenta sintomas semelhantes aos da IU, como dor, ardéncia,
urgéncia para urinar e aumento da freqiéncia, mas os exames culturais ndo mostram
bactérias na urina.

Estes casos podem ser confundidos com IU e sdo chamados de sindrome uretral aguda,
que pode ter outras causas nao infecciosas, mas de origem inflamatéria, como
quimicas, toxicas, hormonais e irradiacdo.

Como ocorre?

0 acesso dos microorganismos ao trato urinario se di por via ascendente, ou seja,
pela uretra, podendo se instalar na proépria uretra e prdstata, avancando para a
bexiga e, com mais dificuldade, para o rim.

Dificilmente, as bactérias podem penetrar no trato urinario pela via sangilinea.
Isto ocorre apenas quando existe infeccdo generalizada (septicemia) ou em
individuos sem defesas imunitarias como aidéticos e transplantados. A intensidade
da IU depende das defesas do paciente, da viruléncia do microorganismo e da
capacidade de aderir a parede do trato urinario.

Como a urina é estéril, existem fatores que facilitam a contaminacdo do trato
urinario, tais como:

obstrucdo urinaria: priostata aumentada, estenose de uretra, defeitos congénitos e
outros

corpos estranhos: sondas, calculos (pedras nos rins), introducdo de objetos na
uretra (criancas)

doencas neurolégicas: traumatismo de coluna, bexiga neurogénica do diabetes
fistulas genito-urinarias e do trato digestivo, colostomizados e constipados
doencas sexualmente transmissiveis e infecg¢bes ginecoldgicas.

As orientacdes profilaticas e terapéuticas desses fatores facilitadores poderao ser
vistas nos artigos sobre cistite, pielonefrite e infecgcdo urinaria na crianca e
gravida.

0 que se sente ?

0 ato de urinar é voluntario e indolor. A presenca de:

dor

ardéncia

dificuldade e/ou urgéncia para urinar

miccdes urinarias muito frequentes e de pequeno volume

com urina de mau cheiro, de cor opaca

com filamentos de muco

formam um conjunto de dados que permite ao médico suspeitar que o paciente esta com
infeccdo urinaria. Muitas vezes, somam-se a esses sintomas e sinais dores na bexiga
e no final da miccdo, gotejamentos de pequenas quantidades de sangue.

Quando o rim é atingido, o paciente apresenta, além dos sintomas anteriores,
calafrios, febre e dor lombar, podendo, algumas vezes, ocorrer cOlicas abdominais,
nauseas e vomitos.

Como se faz o diagnéstico?
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A presenca dos sinails e sintomas de IU obriga o médico a solicitar um exame comum
de urina e uma urocultura. Para isso, € muito importante que a coleta de uma
amostra de urina seja feita sem contaminacdo. A contaminacdo, geralmente, é de
microorganismos da uretra, da regido perianal e algumas vezes da tosse ou das médos
que manuseiam os frascos esterilizados.

Ha quatro métodos de coleta: jato urinario médio, coletor urinario, sondagem e
puncdo da bexiga. Cada um desses métodos tem suas indicacOes, conveniéncias e
complicacdes. O médico deve decidir qual é o melhor para o seu paciente.

A maioria das coletas é feita pelo jato médio da primeira urina da manhd, apés uma
higienizacdo bem feita da regido peri-uretral. O jato médio é o jato urinario
colhido apdés ter sido desprezada a primeira porcdo da urina, que poderia estar
contaminada por microorganismos da uretra.

0 exame comum de urina, no caso de IU, apresenta bactérias e grande quantidade de
leucécitos (glébulos brancos), predominando sobre os eritrocitos (gldébulos
vermelhos) no sedimento urinario.

0 exame cultural da urina na IU mostra um crescimento de bactérias superior a
100.000 germes por mililitro de urina. Esta quantidade de bactérias permite o
diagndstico de IU em mais de 95% dos casos, desde que ndo tenha havido
contaminacédo. Algumas vezes, em certas situagfes, um numero menor de bactérias,
também, pode significar I1U.

E bom sempre lembrar que a urina é estéril e ndo deve ter bactérias.

Continue lendo sobre IU nos artigos sobre cistite e pielonefrite.

Glossario

Fistulas: é uma abertura que comunica duas cavidades, como pode ocorrer com a
bexiga e a vagina (fistula vésico-vaginal).

Colostomizado: é o paciente que precisa defecar em bolsas especiais, porque tem
anus contra a natureza.

Autores: Otto Busato

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

0 que é?

LUpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatdria de causa desconhecida.
Para que se desencadeie a doenca, agentes externos desconhecidos (virus, bactérias,
agentes quimicos, radiacao ultravioleta) entram em contato com o sistema imune de
um individuo que estd com Varios genes erradamente induzindo producdo inadequada de
anticorpos. Estes anticorpos sao dirigidos contra constituintes normais (auto-
anticorpos) provocando lesdes nos tecidos e também alteracdes nas células
sanglineas.

E uma doenca razoavelmente comum no consultério dos reumatologistas. Melhor
conhecimento médico e avanco em métodos diagnésticos devem ser os motivos pelos
quais o LES tem sido diagnosticado com mais frequéncia e seu prognhostico é muito
melhor do que ha 15 anos atras.

Atinge principalmente mulheres (9:1) em idade reprodutiva, iniciando-se mais
comumente entre 20 e 40 anos. Pode ser bastante benigno até extremamente grave e
fatal.

0 que se sente?

As manifestacdes clinicas sdo muito variaveis entre os pacientes.

As queixas gerais mais frequentes sdao mal-estar, febre, fadiga, emagrecimento e
falta de apetite, as quais podem anteceder outras alteracdes por semanas ou meses.
Os pacientes ja poderao estar sentindo dor articular ou muscular leve e
apresentando manchas vermelhas na pele que passam por urticéaria.

As alteracdes mais frequentes ocorrem na pele e articulacdes.

Pele e mucosas

Ha muitos tipos de lesdo cuténea no LES. A mais conhecida é a lesdo em asa de
borboleta que é um eritema elevado atingindo bochechas e dorso do nariz. Manchas
eritematosas planas ou elevadas podem aparecer em qualquer parte do corpo.

Muitos pacientes com LES tém sensibilidade ao sol (foto-sensibilidade). Assim,
estas manchas podem ser proeminentes ou unicamente localizadas em areas expostas a
luz solar. Outras vezes, as lesbes sdo mais profundas e deixam cicatriz (lUpus
discoide). Comecam com uma escamacdo sobre a mancha eritematosa. Com o passar do
tempo a zona central atrofia e a pele perde a cor, Fficando uma cicatriz que pode
ser bastante desagradavel. Ha casos de lUpus discéide em que nunca havera outros
problemas, isto é, ndo havera llpus sistémico. Estes pacientes devem ser seguidos
com atencdo pois ndo ha como acompanhar a evolucdo sem exame fisico e laboratorial.
Queda de cabelo é muito frequente. Os fios caem em chumacos e muitos sé&o
encontrados no travesseiro. E sinal de doenca ativa.

Apesar de ndo serem frequentes, sdo Uteis para o diagndstico o aparecimento de
feridas dentro do nariz, na lingua e na mucosa oral.

Aparelho locomotor

A grande maioria dos pacientes tem artrite. Esta costuma ser leve e melhorar
rapidamente com tratamento. Entretanto, h& poucos casos em que aparecem lesfes
destrutivas que podem ser bastante graves.



118

0 uso de corticdide por longo tempo (que muitas vezes é indispensavel) pode
provocar, em cerca de 5% dos pacientes, necrose em extremidade de ossos longos,
principalmente fémur.

Tendinites ocorrem com frequéncia e podem acompanhar as crises de artrite ou se
manifestarem isoladamente. Regifdes nao habituais como tenddo de Aquiles podem
incomodar por bastante tempo. Poucas vezes ha lesdes graves.

Lupus crénico pode provocar deformidades nas mdos que lembram artrite reumatdide.
Miosite (inflamacdo das fibras musculares) ndo é um evento comum, mas pode ser
grave e confundir com outras doencas musculares. Dor muscular discreta pode ocorrer
e ndo é preocupante.

Rins

E muito frequente haver glomerulonefrite lUpica. Felizmente, a maioria dos
pacientes sofre de lesbGes leves e ndo progressivas, sendo sua Unica evidéncia
discretas alteracdes no exame de urina, ou apresentam lesdo renal que responde
muito bem ao tratamento.

Quando h& proteinas, hemacias, leuc6citos e varios tipos de cilindros no exame de
urina e aumento da creatinina no sangue estamos diante de uma situagdo grave mas de
modo algum sem solucéo.

0 aumento da pressao arterial é indicativo de gravidade.

Sistema nervoso

Raizes nervosas periféricas e sistema nervoso central (SNC) em conjunto estéo
comprometidos em mais da metade dos pacientes com LES.

Dor de cabeca, mais do tipo enxaqueca, é a manifestacdo mais comum quando ha
inflamagdo do sistema nervoso central. Como é uma queixa muito frequente na
populacao normal, muitas vezes ndo é valorizada.

Ndo raramente outras manifestacdes que podem aparecer sdo:

Neurite periférica (ardéncia, formigamento, queimacdo, perda de forca)

Disturbios do comportamento como irritabilidade, choro facil, quadros mais graves
de depressdo e mesmo psicose.

Convulsdes (pode ser a primeira manifestacdo em criancas).

Coréia (movimentos involuntarios e ndo coordenados de membros superiores e
inferiores), muito mais raro.

Ha uma regra que deve ser seguida obrigatoriamente em "neurollpus': descartar a
possibilidade de haver infeccédo

Outro detalhe que deve ser observado € ansiedade e depressdo que ocorrem em pessoas
com doenca crbnica (e que pode ser grave) e com problemas estéticos provocados pela
dermatite ou uso de corticoide.

0 sindrome anti-fosfolipide pode ser uma entidade isolada ou acompanhar o LES.
Ocorrem trombos em veias e artérias de qualquer tamanho, provocando embolias. A
ocorréncia de microtrombos no cérebro provoca infartos pequenos com manifestacdes
pouco observaveis de inicio. Pode ser uma causa de grave repercussdo do LES no SNC.
Quando os trombos se instalam na placenta sdo causa de abortamento.

Coracéao

Inflamacdo isolada da membrana que envolve o coracdo (pericardite) ndo é rara e é
facilmente resolvida. Lesbes graves em valvulas, inflamacdo do miocéardio e das
coronarias nao sdo frequentes.

Palpitacbes, falta de ar e dor no precérdio sdo sinais de alerta. Podem estar
presentes desde o inicio da doenca.

Pulmbes

Mais da metade dos pacientes sentem dor nas costas ou entre as costelas devido a
inflamacdo da pleura. Quando é leve, sO aparece ao respirar fundo e a radiografia
pode ser normal, isto €, sem derrame. Piorando, a dor fica mais forte e a
respiracdo mais dificil e acompanhada de tosse seca.

Também ocorrem inflamacdo nos alvéolos (cuidado com infecgcdo ao mesmo tempo) e nas
artérias (raro e muito grave).

Vasos

E muito frequente no LES os pacientes estarem com mdos frias que, quando em contato
com superficie gelada ou quando a temperatura ambiente é baixa, passam de palidas
para roxas (cianose) e por vezes com dor na ponta dos dedos. Chama-se fenémeno de
Raynaud. Pode ocorrer em pessoas que nunca terdo a doenca mas pode preceder por
anos as outras manifestacdes de LES ou outras doencas inflamatdrias auto-imunes.
Inflamacdo de vasos chama-se vasculite. Dependendo da intensidade da inflamacéo
haverd de manchas eritematosas até pontos de gangrena na regido irrigada pelos
vasos comprometidos.

Olhos

Conjuntivite ou outras manifestacfes sdo pouco comuns. Uma complicacdo grave sdo
trombos no fundo do olho na presenca de sindrome antifosfolipide.

Aparelho digestivo

Complicacbes graves sdo muito raras. Os medicamentos sdo a causa mais frequente das
queixas tipo azia, dor abdominal e falta de apetite.

Em poucos pacientes aumentam as enzimas hepaticas, mostrando haver inflamac&o no
figado. Nesta situacdo, deve-se sempre descartar a concomiténcia de duas doencas e
procurar infeccdo viral.

Sangue

Anemia leve é muito comum e é controlada com o tratamento habitual da doenca. Piora
em pacientes mais graves e quando ha insuficiéncia renal.
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Anticorpos dirigidos diretamente contra glébulos vermelhos podem ser de dificil
controle; ocorre em menos de 20% mas pode ser uma forma de inicio do LES e, como o
tratamento com corticdide em dose alta mascara outras manifestacfes, o diaghdstico
pode ndo ser percebido.

Pode haver queda importante de gldbulos brancos (risco de infeccdo) e de plaquetas
(risco de sangramento).

Como é feito o diagndstico?

0 diagnéstico do LES é feito através da associacdo de dados clinicos e
laboratoriais.

0 médico precisa lembrar-se do lupus e ha algumas pistas que auxiliam bastante
mesmo quando as manifestagdes clinicas sdo pobres. Mulher em fase de reproducgdo
(criancas e mulheres depois da menopausa também tém lUpus) com dor articular,
sensacao de estar doente, emagrecimento, '‘urticarias" de repeticdo, queda de
cabelo, fendmeno de Raynaud, exames antigos com alteracfes tipo glébulos brancos
baixos, alteracbes na urina, anemia ndo explicada podem ser manifestacdes de inicio
da doenca. A pesquisa dos anti-anticorpos € utilizada para diagnéstico e alguns
deles para acompanhamento da doenca:

FAN (fator antinuclear) é o mais freqiente.

Anti-dsDNA é sinal de doenca ativa e geralmente com doenga renal.

Anti-Sm ndo é muito freqiente mas, quando presente, confirma o diagndstico.

A utilizacdo clinica da presenca destes auto-anticorpos e de varios outros é
extremamente Util. Deve ser feita pelo reumatologista pois ndo sao especificos,
isto é, aparecem em mais de uma doenca e a combinacdo da presenca de um ou mais
auto-anticorpos com a clinica é que permite que se chegue a um diagnéstico.
Critérios diagndsticos do LES

Na tabela a seguir estdo os critérios do Colégio Americano de Reumatologia de 1982
modificados. Deve ser utilizada por médicos

1._Erupcédo malar: Eritema fixo plano ou elevado sobre as regides malares e dorso do
nariz.

2_Lesao discoide: Placas eritematosas com escamacdo aderente,comprometimento dos
pelos e cicatrizacdo com atrofia.

3.Foto-sensibilidade: Erupcdo cuténea que aparece apos exposicdo a luz solar.

4 _Ulceras orais: Ulceracdo de nasofaringe ou boca vista por médico.

5_Artrite: Nao erosiva comprometendo duas ou mais articulacdes periféricas.
6;§grosite: Pleurite documentada por médico; pericardite documentada por ECG ou
médico.

7 .Desordem renal: Proteina na urina maior do que 500mg por dia ou +++ em exame
comum; cilindros de heméacias, granulosos, tubulares ou mistos.

8.Desordem neuroldégica: Convulsdes ou psicose na auséncia de outra causa.
9_Desordens hematoldgicas: Anemia hemolitica, menos de 4000 leucocitos/mm3 em 2 ou
mails ocasides, menos de 1500 linfécitos/mm3 em 2 ou mais ocasides, menos de 100.000
plaquetas/mm3 na auséncia de outra causa.

10.Desordens imunolégicas: Anti-DNA positivo ou anti-Sm positivo ou falso teste
positivo para lues (sifilis) por mais de 6 meses com FTA-ABS normal.

11_FAN positivo: Na auséncia de uso das drogas que podem induzir llpus.

Para que se faca diagnodstico de lUpus sdo necessarios quatro critérios ou mais.
Para utilizarmos pacientes em um trabalho de pesquisa devemos seguir a risca a soma
dos critérios. Na préatica, se tivermos dois ou trés critérios "fortes" como
artrite, dermatite e FAN e ndo encontrarmos outra doenca fazemos o diagnéstico e
tratamos pois tratamento eficaz e precoce sempre leva a melhor progndstico.

Como é o tratamento?

Mesmo havendo protocolos internacionais para o tratamento de doencas complexas como
0 LES, cada paciente tem a sua histéria.

Sabemos qual o melhor medicamento para cerebrite, nefrite, dermatite, mas os
resultados sdo individuais. O tratamento do ldpus ndo é um esquema pronto para ser
executado e as caracteristicas de cada caso ditardo o que se deve fazer, tornando-o
artesanal .

Os medicamentos utilizados podem provocar efeitos colaterais importantes e devem
ser manejados por profissionais experientes.

Os pacientes devem estar alertas para os sintomas da doenca e para as complicacbes
que, embora raras, podem aparecer. Se forem prontamente manejadas é muito mais
facil soluciona-las.

Naturalmente, ndo € nossa intencdo instruir o tratamento do LES. Este deve ser
feito por médicos experientes e os pacientes ndo devem modifica-los sem orientacéo.
Perguntas que vocé pode fazer ao seu médico

A doenca tem cura?

Qual a finalidade do tratamento?

O tratamento é esta receita somente ou devo repeti-la?

Ha interferéncia com outros remédios que estou usando?

Quais os efeitos colaterias? Devo fazer exames de controle?

Existem problemas com obesidade?

Qual a importéncia de exercicios e repouso?

Que cuidados devo ter com meus habitos diarios, profissionais e de lazer?

Existem problemas com o uso de anticoncepcionais? Com gravidez?

Existem problemas com exposicdo ao sol e luz fluorescente?

Autores: Mauro W. Keiserman
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LEPTOSPIROSE

Nomes populares:

Febre dos péantanos, febre outonal, febre dos sete dias, doenca dos porqueiros, tifo
canino.

0 que é?

Doenca infecciosa com envolvimento de varios Orgdos do corpo, causada por uma
bactéria chamada leptospira.

Como se adquire?

Os roedores sédo os principais reservatéorios da doenca. Atuam como portadores os
bovinos, ovinos e caprinos.

A transmissédo se da pelo contato da agua ou solo contaminado pela urina desses
animais. E muito rara a contaminacdo entre as pessoas doentes.

0 que se sente?

Pode parecer apenas um simples estado gripal, com febre, dor no corpo, tosse, dor
de cabeca ou podem se desencadear quadros de infeccdo muito grave, que podem levar
ao obito se ndo diagnosticados e tratados a tempo. A apresentacdo da doenca grave
pode ter inchaco de figado e baco, sangramento pelo nariz e boca, dores musculares
fortes, principalmente nas panturrilhas, manchas pelo corpo e até sinais de
meningite.

Como o médico faz o diagnéstico?

Principalmente pela histdria contada pelo paciente, isto é, ter havido
possibilidade de contato com urina de animais contaminados, associada a sintomas
caracteristicos, nos sugere investigar a doenca.

Existem exames especificos de sangue e urina feitos pelos laboratoérios estaduais
recomendados pelo ministério da saude. Como o resultado pode demorar e diante da
chance de ser leptospirose, os médicos podem iniciar o tratamento antes até de o
resultado do exame confirmar a doencga.

Como se trata?

E importante dizer que o tratamento sO tem validade se iniciado até o quinto dia do
inicio da doenca, sendo, nao havera modificacdo na sua evolugdo.

0 antibidtico Indicado para o tratamento € a penicilina em altas doses ou outro
antibidtico se houver probabilidade de alergias.

Os pacientes graves tém indicacao de hospitalizacdo devido as altas taxas de
mortalidade da doenca.

Como se previne?

E um problema de saude publica. Enchentes e chuvas fortes contribuem, nos paises
tropicais e subtropicais, para o contato do homem com as aguas contaminadas com a
urina de roedores, favorecendo os surtos da doenca.

No Brasil, a maior parte dos casos esta ligada as condicbes de vida da populacéo.
Alguns profissionais tém maior facilidade de contato com as bactérias, tais como
veterinarios, pescadores, cacadores, agricultores, bombeiros.

Autores: Ercio Oliveira

PEDRA NOS RINS

Sinbénimos:

calculo renal, pedra nos rins, litiase e nefrolitiase.

0 que é?

0 homem expele pela urina grandes quantidades de sais de calcio, acido Urico,
fosfatos, oxalatos, cistina e, eventualmente, outras substéncias como penicilina e
diuréticos. Em algumas condicdes a urina fica saturada desses cristais e como
conseqiuéncia formam-se calculos. Nao € um fenbmeno raro até a idade de 70 anos.
Aproximadamente 12% dos homens e 5% das mulheres podem ter, pelo menos, um calculo
durante suas vidas. A primeira década da vida ndo estad imune ao surgimento de
calculos, havendo um pico de incidéncia entre quatro e sete anos de idade. A doenca
€ mais comum no adulto jovem, em torno da 3 @ ou 4 & década de vida, predominando
na raca branca e ndo havendo diferenca de sexo. A recorréncia é mais comum no
adulto jovem, 15% em um ano, 40% em até 5 anos e 50% em até 10 anos. A populacéo
negra tem menos litiase renal que a branca.

Como se desenvolve?

A formacdo de céalculos é um processo bioldgico complexo, ainda pouco conhecido,
apesar dos consideraveis avancos ja realizados. Hoje, constata-se que mudangas nos
regimes alimentares, promovidas pela industrializacdo dos alimentos, mais ricos em
proteinas, sal e hidratos de carbono, aumentaram a formacdo de calculos.

Todo o individuo produtor de calculos tem envolvimento com um ou mais fatores
geradores de calculo:

Epidemiolégicos (heranca, idade, sexo, cor, ambiente, tipo de dieta)
Anormalidades urinarias (saturada de sais, volume diminuido e alteracbes do pH)
Auséncia de fatores inibidores da formacdo de calculos (citrato, magnésio,

pirofosfato, glicosaminoglicans, nefrocalcina, proteina de Tam Horsfall)
Alteracdes metabdlicas (calcemia, calcilria, uricemia, uricoslria, oxaludria,
cistindria, citraturia, hipomagnesuria)
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Alteracfes anatdmicas e urodinamicas

Infeccdes urinarias
As anormalidades da composicdo urinaria tém, no volume urinario diminuido, o
principal fator na formacdo de calculos. Fruto de uma hidratacdo inadequada, esta
pode ser a unica alteracao encontrada em alguns portadores de litiase. O volume
urinario permanentemente inferior a 1 litro ocorre por maus habitos alimentares ou
por situagbBes ambientais como clima muito seco, atividades profissionais em
ambientes secos (avibes, altos fornos) que favorecem a supersaturacdo urinaria de
sais formadores de calculos.

Principais tipos e componentes dos calculos renais:

CALCI0:
Mais de oitenta por cento dos pacientes formam calculos de calcio. A maioria destes
tém calcio aumentado na urina (hipercalcildria) e/ou calcio aumentado no sangue
(hipercalcemia).

_MAGNESIO:

E um elemento que participa na urina como inibidor da cristalizacdo. Por isso,
quando se encontra o magnésio urinario inferior a 50 mg/24h (magnesiuria), a
formacdo de céalculo podera ser facilitada.

OXALATO:

Mesmo com o oxalato urinario normal, alguns calculos de calcio tém oxalato na sua
constituicgdo.

CISTINA:

Como a cistina tem pouca solubilidade na urina, ela propicia a formacdo de
calculos por supersaturacédo.

ACIDO URICO:

Os calculos de &cido urico puro ocorrem em cerca de 5% da populagdo mundial, com
excecdo da zona mediterranea e dos paises arabes, onde as taxas podem atingir até
30%. Vinte e cinco por cento dos pacientes gotosos podem apresentar calculos de
acido Urico.

CITRATO:

Uma excrecdo diaria menor do que 450 mg é considerada hipocitratiuria. As criancas,
mulheres e idosos excretam mais citrato. Hipocitratiuria isolada, como agente
formador de céalculo, ocorre em cerca de 5% das nefrolitiases, podendo ser esta a
unica alteracdo metabdlica encontrada nestes pacientes.

0 que se sente e como se faz o diagndéstico?
A litiase pode ser assintomatica, reconhecida somente em exames ocasionais. Na
maioria das vezes, a litiase se apresenta com manifestacdo de dor (célica) e
hematldria. Muitas vezes, os calculos podem obstruir a via urinaria. A co6lica renal
é o sintoma agudo de dor severa, que pode requerer tratamento com analgésicos
potentes. Geralmente, a co6lica esta associada a nauseas, vOmitos, agitacdo. A
célica inicia quase sempre na regido lombar, irradiando-se para a fossa iliaca,
testiculos e vagina. No sedimento urinario, pode-se observar hematdria que, com a
dor em célica, nos permite pensar na passagem de um calculo. A investigacdo
clinica, na fase aguda, inclui além do exame comum de urina, um RX simples de
abddémen e uma ecografia abdominal.
Principais complicacgbes dos calculos

Infeccdo urinaria

Obstrucdo urinaria: perda do rim por destruicdo obstrutiva e/ou infecciosa

Insuficiéncia renal cronica

Hipertensdo arterial

Complicacgdes cirurgicas nas retiradas dos calculos

Complicacdes da litotripsia (hematuria, destruicdo de tecido renal, hipertenséo)
Como se trata?

Tomar bastante liquidos é o principal item do tratamento, visando reduzir a
concentracdo e supersaturacdo dos cristais urinarios, e dessa forma, diminuir a
formacdo de calculos.

0 ideal de tratamento é suprimir a recorréncia e evitar que os calculos existentes
crescam. Como os célculos tém origem heterogénea e frequentemente sédo manifestacdes
de doencas multissistémicas, € impossivel haver um sé esquema terapéutico. Por
isso, o tratamento é diversificado e prolongado, requerendo o comprometimento
permanente do paciente. Apds seis meses de tratamento, deve-se repetir a seqléncia
de exames para avaliar a eficiéncia da acdo terapéutica. A revisdo é fundamental
para ajustar as medidas usadas no controle da recorréncia e estimular o paciente na
continuidade do tratamento.

Os calculos maiores de 0,8 cm ndo saem espontaneamente, por iSsSO € necessaria a
intervencdo do urologista para a retirada do calculo por métodos ciridrgicos ou
métodos extracorporeos, endoscopicos ou litotripsia.

Perguntas que vocé pode fazer ao seu médico

Existe s6 um tipo de calculo?

Vou repetir esse tipo de coélica?

Como posso evitar a formacdo de novos céalculos?

Se for o caso, quando devo retirar o calculo?

Devo fazer alguma dieta?

Ingerir liquidos/ingerir citratos é importante?

Existe somente um tipo de tratamento?

Os calculos pode crescer dentro de mim?

Autores: Otto Busato
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PNEUMONIA

Leia também o artigo em destaque :Pneumonia Asiatica, Pneumonia Atipica ou Sindrome
Respiratoria Aguda Grave

Sinbnimos:

pontada, pontada de pneumonia, infeccdo pulmonar ou infeccdo do trato respiratorio
inferior.

0 que é?

A pneumonia é uma infeccdo ou inflamacdo nos pulmbdes. Ela pode ser causada por
varios microorganismos diferentes, incluindo virus, bactérias, parasitas ou fungos.
Esta doenca é muito frequente e afeta pessoas de todas as idades. Muitas destas,
anualmente, morrem por pneumonia. A metade de todos os casos de pneumonia € causada
por bactérias e, destas, o pneumococo é o mais freqiente.

Como se desenvolve?

Normalmente, a doenca se desenvolve quando, por algum motivo, had uma falha nos
mecanismos de defesa do organismo.

A pneumonia pode desenvolver-se por trés mecanismos diferentes:

Um deles, bem frequente, ocorre quando a pessoa inala um microorganismo, através da
respiracdo, e este chega até um ou ambos pulmdes, onde causa a doenca.

Outra maneira freqiente é quando bactérias, que normalmente vivem na boca, se
proliferam e acabam sendo aspiradas para um local do pulméo.

A forma mais incomum de contrair a doenca € através da circulacdo sanguinea. Uma
infeccdo por um microorganismo em outro local do corpo se alastra e, através do
sangue que circula, chega aos pulmdes, onde causa a infeccdo.

Mecanismos de protecao

E importante lembrar que, em circunsténcias normais, as vias respiratorias
(incluindo os pulmdes) tém mecanismos eficazes de protecdo contra infeccdes por
microorganismos.

O primeiro deles ocorre no nariz, onde grandes particulas sdo filtradas, nao
podendo chegar até os pulmbes para causar infeccdes.

As particulas pequenas, quando sdo inaladas pelas vias respiratéorias (que levam ar
até os pulmbdes), sdo combatidas por mecanismos reflexos. Dentre estes estdo o
reflexo do espirro, do pigarrear e da tosse, que expulsam as particulas invasoras,
evitando as infeccdes (pneumonias).

Quando as pessoas estdo resfriadas ou gripadas, a filtracdo que normalmente ocorre
no nariz e a imunidade do organismo podem Fficar prejudicadas, facilitando o
surgimento de uma pneumonia.

Naqueles casos onde ocorre uma supressao dos reflexos citados acima, também ha um
maior risco de surgimento de uma pneumonia. Esta pode ocorrer quando, por exemplo,
uma pessoa dorme alcoolizada, fez uso de sedativos, sofreu uma perda de consciéncia
por uma crise convulsiva ou é portador de seqiela neuroldgica.

Os pulmbes também possuem um mecanismo de limpeza, em que os cilios que ficam no
seu interior realizam, através de sua movimentagdo, a remocdo de secrecdes com
microorganismos que, eventualmente, tenham vencido os mecanismos de defesa
descritos anteriormente.

Estes cilios ficam na parte interna dos brénquios, que sdo tubos que levam ar até
os pulmbes. E importante lembrar que este mecanismo de limpeza fica prejudicado no
fumante, pois o fumo tem a propriedade de paralisar temporariamente os cilios
envolvidos neste trabalho.

0 ultimo mecanismo de defesa da via respiratéria ocorre nos alvéolos, onde ocorrem
as trocas gasosas (entra o oxigénio e sai 0 gas carbbnico) e é onde agem os
macréfagos. Estes sdo células especializadas na defesa do organismo e englobam os
microorganismos que, porventura, tenham vencido a filtracdo nasal, os reflexos de
pigarrear, tossir ou espirrar, além da limpeza feita pelos cilios das vias
respiratorias.

0 que se sente?

A pneumonia bacteriana classica inicia abruptamente, com febre, calafrios, dor no
torax e tosse com expectoracao (catarro) amarelada ou esverdeada que pode ter um
pouco de sangue misturado a secrecdo. A tosse pode ser seca no inicio.

A respiracdo pode ficar mais curta e dolorosa, a pessoa pode ter falta de ar e em
torno dos labios a coloracédo da pele pode ficar azulada, nos casos mais graves.

Em idosos, confusdo mental pode ser um sintoma frequente, além da piora do estado
geral (fraqueza, perda do apetite e desanimo, por exemplo). Nas criancas, oOs
sintomas podem ser vagos (diminuicdo do apetite, choro, febre).

Outra alteracdo que pode ocorrer € o surgimento de lesBes de herpes nos labios, por
estar o sistema imune debilitado.

Em alguns casos, pode ocorrer dor abdominal, vOmitos, nduseas e sintomas do trato
respiratério superior como dor de garganta, espirros, coriza e dor de cabeca.

Como o médico faz o diagnoéstico?

0 diagnéstico pode ser feito apenas baseado no exame fisico alterado e na conversa
que o médico teve com seu paciente que relata sinais e sintomas compativeis com a
doenca. Os exames complementares sdo importantes para corroborar o diagnéstico e
ajudardo a definir o tratamento mais adequado para cada caso.

Normalmente, o médico utiliza-se dos exames de imagem (raios-X de térax ou, até
mesmo, da tomografia computadorizada de tdrax) e de exames de sangue como auxilio
para o diagnhdstico.
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0 exame do escarro também é muito importante para tentar identificar o germe
causador da pneumonia. Com isso, o médico poderd prever, na maioria dos casos, O
curso da doenca e também definir o antibidtico mais adequado para cada caso.

Como se trata?

A pneumonia bacteriana devera ser tratada com antibiodticos. Cada caso é avaliado
individualmente e se definira, além do tipo de antibidtico, se had ou nao
necessidade de internacgao.

Nos casos graves, até mesmo a internacdo em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI)
poderéd ser necessaria.

Os antibiodticos e demais medicacdes podem ser utilizados por via oral ou através de
injecbes, que podem ser na veia ou no musculo.

Além das medicacgbes, podemos utilizar a fisioterapia respiratéria como auxiliar no
tratamento. Os fisioterapeutas podem utilizar exercicios respiratérios, vibradores
no térax e tapotagem (percussao do tdrax com os punhos) com o intuito de retirar as
secrecdes que estao dentro dos pulmbdes, agilizando o processo de cura dos
pacientes.

Na maloria dos casos de pneumonias virais o tratamento é s6 de suporte. Visa
melhorar as condic¢cdes do organismo para que este combata a infeccdo. Utiliza-se uma
dieta apropriada, oxigénio (se for necessario) e medicacBes para dor ou febre.

Nos casos de pneumonia por parasitas ou fungos, antimicrobianos especificos sao
utilizados.

Como se previne?

Como ja foil mencionado anteriormente, muitas vezes uma gripe ou resfriado podem
preceder uma pneumonia. Para tentar evitar isso, vacinas foram criadas.

Existe no mercado a vacina contra o virus influenza e outra contra o pneumococo,
que podem diminuir as chances do aparecimento das doencas causadas por estes
germes.

Devemos lembrar que estas vacinas devem ser feitas antes do inicio do inverno,
preferencialmente.

A vacina contra o virus influenza devera ser feita anualmente em idosos e naquelas
pessoas com maior risco de ter uma pneumonia. A vacina contra o0 pneumococo devera
ser feita em idosos e naquelas pessoas com o virus do HIV, doenca renal, asplénicos
(pessoas que ndo tem o baco, 6rgdo que também ajuda na defesa do corpo),
alcoolistas ou outras condicdes que debilitem o sistema de defesa do organismo.
Esta vacina tem a duracdo de aproximadamente cinco anos.

Em alguns casos, devera ser repetida apds o término deste periodo. Em casos
selecionados, a vacina contra o Haemophilus influenzae devera ser aplicada. Ele
também é um germe freqiente que pode causar pneumonias. Existem outras vacinas,
contra outros germes, que ainda estdo em estudos.

Medidas simples para prevencao de pneumonias incluem cuidados com a higiene, como a
lavagem de médos com sabonetes simples.

Uma dieta rica em frutas e vegetais, que possuem vitaminas, ajudam a reforcar o
sistema de defesa do organismo as infeccdes.

Perguntas que vocé pode fazer ao seu médico

Durante quanto tempo deverd ser usado o antibidético para o tratamento de uma
pneumonia bacteriana?

Qual o tratamento indicado para uma pneumonia viral?

Quanto tempo leva para uma radiografia de térax mostrar um resultado normal, apods o
tratamento de uma pneumonia?

Quais as complicaglGes que podem ocorrer com uma pneumonia?

Qual a importancia de se descobrir o microorganismo causador da pneumonia?

Autores: Marcio Ataide Lanca

RETINOPATIA

E o termo usado para designar as doencas degenerativas nédo inflamatérias da retina.
As mais freqientes no adulto sdo: serosa central, por diabetes e por hipertensao
arterial. No recém-nascido € a retinopatia da prematuridade.

Retinopatia serosa central

Ha elevacdo da retina sensorial na area central da viséo por infiltragdo de um
ITquido seroso. Provoca diminuicdo e/ou distorcdo da visédo e escotoma central. E em
geral unilateral e seu diagndstico é feito pelo exame clinico do olho. E mais comum
em homens entre 25 e 50 anos e com freqiéncia estd associada ao estresse.

0 tratamento é clinico na maioria das vezes (prognéstico de recuperagdo muito bom),
sendo que em determinadas circunstancias se faz fotocoagulacdo com laser.
Retinopatia por diabetes

S&do alteracdes na retina que acontecem apds muitos anos de diabetes. Divide-se
quanto a evolucdo em duas fases: ndo proliferativa (nhdo existem vasos neoformados)
e proliferativa (tem vasos neoformados). Estes vasos neoformados sdo anormais
(fonte de sangramentos) e resultam de um estado de ma nutricdo da retina por
alteracgbes microvasculares. A intensidade dessas alteracdes depende do controle da
glicemia e de caracteristicas hereditarias.

O comprometimento da visdo varia com o estagio da retinopatia. Os pacientes com
diabetes precisam ser acompanhados de perto (conforme cada caso o oftalmologista
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orienta a periodicidade) para que se faca o pronto diagndstico da fase da doenca e
seu respectivo tratamento.

0 tratamento geral é o controle da glicemia e o local a fotocoagulacdo com laser
(quando indicada).

Retinopatia por hipertensdo arterial

S&8o alteracles da retina por aumento da pressdo arterial.

Os achados no exame de fundo de olho variam conforme a evolucdo da doenca.
Diferentemente do que se pensava antigamente, ndo existe uma correlacdo absoluta
entre as observacfes do exame de fundo de olho e as alteracbes da presséo arterial.
0 tratamento e a prevencao da evolucédo da doenca é o controle da pressdo arterial.
O comprometimento da visdo depende da intensidade da retinopatia (em geral ndo ha
sintomas de diminuigdo da visdo).

Retinopatia da prematuridade

E um processo fibroso patoldgico que compromete a retina dos dois olhos da criancga
prematura. Esta associada ao uso prolongado de oxigénio e baixo peso ao nascimento
(as criancas prematuras com menos de 1.600 gramas sdo as mais suscetiveis).

Esta retinopatia apresenta 4 estédgios de evolucdo, sendo que nos dois primeiros nao
€ necessario tratamento. Embora na maioria dos casos ndo evolua para o chamado
quarto estagio (descolamento da retina), é fundamental que estas criancas sejam
acompanhadas por exame de fundo de olho para um pronto diagnéstico e tratamento
(Crioterapia ou Laser).

Autores: Edson Procianoy

SINDROME DE DOWN (Trissomia do Cromossomo 21)
0 que é?
A sindrome de Down é a forma mais frequente de retardo mental causada por uma
aberracdo cromossémica microscopicamente demonstravel. E caracterizada por histéria
natural e aspectos fenotipicos bem definidos. E causada pela ocorréncia de trés
(trissomia) cromossomos 21, na sua totalidade ou de uma porcao fundamental dele.
Caracteristicas Clinicas
A sindrome de Down, uma combinacdo especifica de caracteristicas fenotipicas que
inclui retardo mental e uma face tipica, é causada pela existéncia de trés
cromossomos 21 (um a mais do que o normal, trissomia do 21), uma das anormalidades
cromossOmicas mais comuns em nascidos Vivos.
E sabido, h&d muito tempo, que o risco de ter uma crianca com trissomia do 21
aumenta com a idade materna. Por exemplo, o risco de ter um recém-nascido com
sindrome de Down, se a mae tem 30 anos € de 1 em 1.000, se a mae tiver 40 anos, O
risco é de 9 em 1.000. Na populacdo em geral, a frequéncia da sindrome de Down é de
1 para cada 650 a 1.000 recém-nascidos vivos e cerca de 85% dos casos ocorre em
maes com menos de 35 anos de idade.
As pessoas com sindrome de Down costumam ser menores e ter um desenvolvimento
fisico e mental mais lento que as pessoas sem a sindrome. A maior parte dessas
pessoas tem retardo mental de leve a moderado; algumas ndo apresentam retardo e se
situam entre as faixas limitrofes e médias baixa, outras ainda podem ter retardo
mental severo.
Existe uma grande variacdo na capacidade mental e no progresso desenvolvimental das
criancas com sindrome de Down. O desenvolvimento motor destas criancas também é
mais lento. Enquanto as criancas sem sindrome costumam caminhar com 12 a 14 meses
de idade, as criancas afetadas geralmente aprendem a andar com 15 a 36 meses. O
desenvolvimento da linguagem também é bastante atrasado.
E importante frisar que um ambiente amoroso e estimulante, intervencdo precoce e
esforcos integrados de educacdo irdo sempre influenciar positivamente o
desenvolvimento desta crianca.
Embora as pessoas com sindrome de Down tenham caracteristicas fisicas especificas,
geralmente elas tém mais semelhancas do que diferencas com a populacdo em geral. As
caracteristicas fisicas sdo importantes para o médico fazer o diagnoéstico clinico;
porém, a sua presenca nao tem nenhum outro significado. Nem sempre a crianca com
sindrome de Down apresenta todas as caracteristicas; algumas podem ter somente umas
poucas, enquanto outras podem mostrar a mailoria dos sinais da sindrome.
Algumas das caracteristicas fisicas das criangcas com sindrome de Down sao:
achatamento da parte de tras da cabeca,

inclinacdo das fendas palpebrais,

pequenas dobras de pele no canto interno dos olhos,

lIingua proeminente,

ponte nasal achatada,

orelhas ligeiramente menores,

boca pequena,

tonus muscular diminuido,

ligamentos soltos,

maos e pés pequenos,

pele na nuca em excesso.
Aproximadamente cinqlenta por cento de todas as criancas com a sindrome tém uma
linha que cruza a palma das mdos (linha simiesca), e ha, freqlentemente, um espacgo
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aumentado entre o primeiro e segundo dedos do pé. Frequentemente estas criangas
apresentam mal -formagbGes congénitas maiores.

As principais sdo as do coracao (30-40% em alguns estudos), especialmente canal
atrioventricular, e as mal-formacbdes do trato gastrointestinal, como estenose ou
atresia do duodeno, imperfuracdo anal, e doenca de Hirschsprung.

Alguns tipos de leucemia e a reagdo leucemdide tém incidéncia aumentada na sindrome
de Down. Estimativas do risco relativo de leucemia tém variado de 10 a 20 vezes
maior do que na populacdo normal; em especial a leucemia megacariocitica aguda
ocorre 200 a 400 vezes mais nas pessoas com sindrome de Down do que na populacédo
cromossomicamente normal. Reacbes leuceméides transitorias tém sido relatadas
repetidamente no periodo neonatal.

Entre oitenta e noventa por cento das pessoas com sindrome de Down tém algum tipo
de perda auditiva, geralmente do tipo de condugdo. Pacientes com sindrome de Down
desenvolvem as caracteristicas neuropatoldgicas da doenca de Alzheimer em uma idade
muito mais precoce do que individuos com Alzheimer e sem a trissomia do 21.
Citogenética

A maior parte dos individuos (95%) com trissomia do 21 tem trés copias livres do
cromossomo 21; em aproximadamente 5% dos pacientes, uma coépia é translocada para
outro cromossomo acrocéntrico, geralmente o 14, o 21 ou 0o 22. Em 2 a 4% dos casos
com trissomia do 21 livre, h& mosaicismo, isto &, uma linhagem de células com
trissomia e uma linhagem de células normal na mesma pessoa.

Aconselhamento genético

Pais que tém uma crianca com sindrome de Down tém um risco aumentado de ter outra
crianca com a sindrome em gravidezes futuras. E calculado que o risco de ter outra
crianca afetada é aproximadamente 1 em 100 na trissomia do 21 e no mosaicismo.
Porém, se a crianca tem sindrome de Down por translocacdo e se um dos pais é
portador de translocacdo (o que ocorre em um terco dos casos), entdo o risco de

recorréncia aumenta sensivelmente. O risco real depende do tipo de translocacédo e
se o0 portador da translocacdo é o pail ou a mae.

Cuidados especiais

As criancas com sindrome de Down necessitam do mesmo tipo de cuidado clinico que

qualquer outra crianca. Contudo, ha situacdes que exigem alguma atencdo especial.
Oitenta a noventa por cento das criancas com sindrome de Down tém deficiéncias

de audicdo. Avaliacdes audioldgicas precoces e exames de seguimento sdo indicados.

Trinta a quarenta por cento destas criancas tém alguma doenca congénita do
coracdo. Muitas destas criancas terdo que se submeter a uma cirurgia cardiaca e,
frequentemente precisardo dos cuidados de um cardiologista pediatrico por longo
prazo.

Anormalidades intestinais também acontecem com uma frequéncia maior em criancas
com sindrome de Down. Por exemplo, estenose ou atresia do duodeno, imperfuracgao
anal e doenca de Hirschsprung. Estas criancas também podem necessitar de correcgédo
cirdrgica imediata destes problemas.

Criancas com sindrome de Down freqientemente tém mais problemas oculares que
outras criancas. Por exemplo, trés por cento destas criancas tém catarata. Elas
precisam ser tratadas cirurgicamente. Problemas oculares como estrabismo, miopia, e
outras condic¢cdes sao freqientemente observadas em criangas com sindrome de Down.

Outra preocupacdo relaciona-se aos aspectos nutricionais. Algumas criangas,
especialmente as com doenca cardiaca severa, tém dificuldade constante em ganhar
peso. Por outro lado, obesidade é freqientemente vista durante a adolescéncia.
Estas condicBes podem ser prevenidas pelo aconselhamento nutricional apropriado e
orientacdo dietética preventiva.

Deficiéncias de hormbnios tireoideanos sdo mais comuns em criancas com sindrome de
Down do que em criancas normais. Entre 15 e 20 por cento das criancas com a
sindrome tém hipotireoidismo. E importante identificar as criancas com sindrome de
Down que tém problemas de tiredide, uma vez que o hipotireoidismo pode comprometer
o funcionamento normal do sistema nervoso central.

Problemas ortopédicos também sdo vistos com uma freqiéncia mais alta em criangas
com sindrome de Down. Entre eles incluem-se a subluxacdo da rétula (deslocamento
incompleto ou parcial), luxacdo de quadril e instabilidade de atlanto-axial. Esta
ultima condicdo acontece quando os dois primeiros 0ssos do pesco¢o hdao sdo bem
alinhados devido a presenca de frouxiddo dos ligamentos. Aproximadamente 15% das
pessoas com sindrome de Down tém instabilidade atlanto-axial. Porém, a maioria
destes individuos ndo tem nenhum sintoma, e s6 1 a 2 por cento de individuos com
esta sindrome tém um problema de pescoco sério o suficiente para requerer
intervencao cirurgica.

Outros aspectos médicos importantes na sindrome de Down incluem problemas
imunoldgicos, leucemia, doenca de Alzheimer, convulsbes, apnéia do sono e problemas
de pele. Todos estes podem requerer a atencdo de especialistas.

Autores: Ercio Amaro de Oliveira Filho
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TOXOPLASMOSE
Sindénimo: Doenca do gato.
0 que é?

Trata-se de doenca infecciosa causada por um protozoario chamado Toxoplasma gondii.
Este protozoario é facilmente encontrado na natureza e pode causar infeccdo em
grande numero de mamiferos e passaros no mundo todo.

A infeccdo nos humanos é assintomatica em 80 a 90 % dos casos, isto &, ndo causa
sintomas, e pode passar desapercebida naqueles pacientes cuja imunidade é normal.
As defesas imunoldégicas da pessoa normal podem deixar este parasita ‘“inerte” no
corpo (sem causar dano algum) por tempo indeterminado.

No entanto, quando esta pessoa tornar-se imunodeprimida (com as defesas
imunologicas diminuidas) por qualquer razdo (AIDS, secundaria a remédios usados
para transplantados ou mesmo apds uma doenca muito debilitante) os sintomas e a
doenca toxoplasmose pode se manifestar.

Outro periodo particularmente de risco para se adquirir a infeccdo é durante a vida
intra-uterina, da gestante para o feto (transmissao vertical). O feto pode ter
afetada a sua formagcdo quando contaminado.

Como se adquire a doenca?

De quatro formas:

Por ingestdo de cistos presentes em dejetos de animais contaminados,
particularmente gatos, que podem estar presentes em qualquer solo onde o animal
transita. Mais comum no NOSSO meio.

Por ingestdo de carne de animais infectados (carne crua ou mal-passada), mais comum
na Asia.

Por transmisséo intra-uterina da gestante contaminada para o feto (vertical).

Uma quarta forma de transmissdo pode ocorrer através de Orgdos contaminados que, ao
serem transplantados em pessoas que terdo que utilizar medicacdes que diminuem a
imunidade (para combater a rejeicdo ao 6rgao recebido), causam a doenca.

0 que se sente?

Aqui precisamos fazer distincao entre:

Pessoas “imunocompetentes® (com imunidade normal), e Pessoas ‘“imunodeprimidos* (com
a imunidade diminuida). Naquelas pessoas que possuem a imunidade preservada ocorrem
sintomas somente em 10% dos casos. Nestes casos a principal manifestacédo é a
presenca de linfonodos ou ganglios linfaticos aumentados: sdo as chamadas inguas,
que podem ocorrer em qualquer lugar do corpo onde existam ganglios (regides
inguinal, axilar, pescoco, etc), mas mais freqientemente acometem o pescoco. Os
ganglios ficam perceptiveis a simples visualizacdo ou a palpacdo e sao indolores.
As manifestacdes podem ficar restritas a isto e sao auto-limitadas, isto é,
desaparecem espontaneamente.

No entanto alguns pacientes podem apresentar febre, dores nos musculos e
articulacdes, cansaco, dores de cabeca e alteracgdes visuais, quando ocorre
comprometimento da retina (camada que reveste a face interna e posterior do olho
que é rica em terminagdes nervosas sensiveis a luz), dor de garganta, surgimento de
pontos avermelhados difusos por todo o corpo - como uma alergia, urticaria e
aumento do figado e do baco; menos comumente ocorre inflamacdo do musculo do
coracao. Dores abdominais podem ocorrer quando houver comprometimento dos ganglios
da regido posterior do abddémen. Apesar de, na maioria das vezes estes ganglios
desaparecerem espontaneamente, em alguns casos podem durar meses, bem como o
cansaco e a fadiga.

Uma forma menos benigna de acometimento dos pacientes com imunidade normal é a ja
citada inflamacdo da retina (corioretinite).

Ela acontece no mais das vezes como decorréncia da contaminagdo na vida fetal,
manifestando-se na adolescéncia ou quando adulto jovem, raramente apds os quarenta,
mas pode - com muito menos frequéncia - ocorrer na infeccdo aguda.

As pessoas com estes quadros apresentam visdo borrada e pontos cegos no campo
visual que podem permanecer ou até levar a cegueira do olho comprometido se néo
adequadamente tratado.

Apds uma fase aguda de infeccdo, seja com manifestacfes minimas (inguas) ou ndo, a
doenca fica latente, como se estivesse “adormecida” assim permanecendo para sempre
ou podendo reapresentar-se mais adiante espontaneamente ou como decorréncia de uma
queda do nivel de imunidade.

A apresentacao desta doenca naqueles com imunidade diminuida, como ja& se poderia
imaginar & muito mais agressiva. Particularmente mais comum neste grupo sao o0s
pacientes contaminados pelo virus HIV-1 (virus que causa a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, SIDA ou AIDS em inglés).

Em geral também ocorre por reativacdo de infeccdo latente.

Os sintomas nestes casos sdo manifestacdes de comprometimento do cérebro, pulmbes,
olhos e coracéao.

A apresentacgao mais comum decorre do comprometimento cerebral manifesta por dores
de cabeca, febre, sonoléncia, diminuicdo de forca generalizada ou de parte do corpo
(metade direita ou esquerda) evoluindo para diminuicdo progressiva da lucidez até o
estado de coma.

Se ndo tratados, estes casos evoluem para uma rapida progressdo e morte.

Como se faz o diagnéstico?

Por se tratar de doenca com sintomas muito inespecificos e comuns a muitas outras,
o diagnéstico geralmente é feito por médicos com experiéncia na area. A confirmacao
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do diagnéstico é feito por diversos testes sangliineos, 0Os mais comuns sdo 0S que
detectam a presenca de anticorpos no sangue contra o Toxoplasma gondii.

Tratamento

A necessidade e o0 tempo de tratamento serdo determinados pelas manifestacgdes,
locais de acometimento e principalmente estado imunolégico da pessoa que esta
doente.

Sdo trés as situacdes:

Imunocompetentes com infecgdo aguda:

- Somente comprometimento ganglionar: em geral ndo requer tratamento.

- Infeccdes adquiridas por transfusdo com sangue contaminado (raros, pois todos os
doadores sdo testados nos bancos de sangue) ou acidentes com materiais contaminados
(em profissionais da area da saude): em geral sdo quadros severos e devem ser
tratados.

- Infeccdo da retina (corioretinite): devem ser tratados.

Infecgbes agudas em gestantes:

- Devem ser tratadas pois ha comprovacao de que assim diminui a chance de
contaminacéo fetal

- Com comprovacgdo de contaminacdo fetal: necessita tratamento e o regime de
tratamento pode ser danoso ao feto, por isso especial vigilancia deve ser mantida
neste sentido.

Infecgbes em imunocomprometidos:

- Estas pessoas sempre devem ser tratadas e alguns grupos, como os contaminados
pelo virus HIV-1, devem permanecer tomando uma dose um pouco menor da medicacdo que
usaram para tratar a doenca por tempo indeterminado. Discute-se, neste ultimo caso
a possibilidade de interromper esta manutencdo do tratamento naqueles que conseguem
recuperacao imunoldgica com os chamados coquetéis contra a AIDS.

Como se previne? Como a principal forma de contaminacdo é via oral, de uma forma
geral a prevencédo deve ser feita:

Pela ndo ingestdo de carnes cruas ou mal-cozidas.

Comer apenas vegetais e frutas bem lavados em agua corrente.

Evitar contato com fezes de gato.

As gestantes, além de evitar o contato com gatos, devem submeter-se a adequado
acompanhamento médico (pré-natal). Alguns paises obtiveram sucesso na prevencao da
contaminacgdo intra-uterina fazendo testes laboratoriais em todas as gestantes.

Em pessoas com deficiéncia imunoldgica a prevencdo pode ser necessaria com o uso de
medicacdo dependendo de uma anadlise individual de cada caso.

Autores: André Peretti Torelly

TRANSTORNO BIPOLAR DO HUMOR (PSICOSE MANTACO-DEPRESSIVA)

Sinbnimos e nomes relacionados:

Psicose maniaco-depressiva, transtorno ou doenca afetivo bipolar, incluindo tipos
especificos de doengas ou transtornos do humor, como ciclotimia, hipomania e
transtorno misto do humor.

0 que é a doenca bipolar do humor:

Até bem pouco tempo conhecida como psicose maniaco-depressiva, a doenca bipolar do
humor é caracterizada por periodos de um quadro depressivo, geralmente de
intensidade grave, que se alternam com periodos de quadros opostos a depresséo,
isto é, a pessoa apresenta-se eufdrica, com muitas atividades, as vezes fazendo
muitas compras ou efetuando gastos financeiros desnecessarios e elevados, com
sentimento de onipoténcia, quase sempre acompanhados de insbdnia e falando muito,
mais que seu habitual. Esse quadro é conhecido como mania. Tanto o periodo de
depressdo quanto o da mania podem durar semanas, meses ou anos. Geralmente a pessoa
com essa doencga tem, durante a vida, alguns episodios de mania e outros de
depressao. E importante ficar claro que mania, no sentido médico, é diferente de
mania para o leigo, significando para este habitos que a pessoa sempre repete.

0 que causa a doenca bipolar do humor:

A base da causa para a doenca bipolar do humor ndo é inteiramente conhecida, assim
como ndo o é para os demais disturbios do humor. Sabe-se que os fatores bioldgicos
(relativos a neurotransmissores cerebrais), genéticos, sociais e psicoldgicos
somam-se no desencadeamento da doenca. Em geral, os fatores genéticos e bioldgicos
podem determinar como o individuo reage aos estressores psicolégicos e sociais,
mantendo a normalidade ou desencadeando doenca. O transtorno bipolar do humor tem
uma importante caracteristica genética, de modo que a tendéncia familiar a doenca
pode ser observada.

Como se manifesta a doenca bipolar do humor:

0 mais chamativo da doenca bipolar do humor sdo os episddios de mania que podem
alternar-se, geralmente ao longo dos anos, com a depressdo. Os episodios comegcam a
manifestar-se em geral por volta dos 15 a 25 anos de idade, com muitos casos de
mulheres podendo ter inicio entre os 45 e 50 anos. A freqUéncia em homens e
mulheres, contudo, é a mesma.

A pessoa apresentando o quadro de mania mostra um humor anormal e persistentemente
elevado, expansivo, excessivamente eufodrico e alegre, as vezes com periodos de
irritacdo e explosbes de raiva, contrastando com um periodo de normalidade, antes
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da doenca manifestar-se. Além disto, ha uma auto-estima grandiosa (com a pessoa
sentindo-se poderosa e capaz de tudo), com necessidade reduzida de dormir (a pessoa
dorme pouco e sente-se descansada), apresentando-se muito falante, as vezes dizendo
coisas incompreensiveis (pela rapidez com que fala), ndo se fixando a um mesmo
assunto ou a uma mesma tarefa a ser feita.

De que outras formas a doenca bipolar do humor pode se manifestar:

Existem trés outras formas através das quais a doenca bipolar do humor pode se
manifestar, além de episddios bem definidos de mania e depresséo.

Uma primeira forma seria a hipomania, em que também ocorre estado de humor elevado
e expansivo, euforico, mas de forma mais suave. Um episddio hipomaniaco, ao
contrario da mania, ndo é suficientemente grave para causar prejuizo no trabalho ou
nas relacgbes sociais, nem para exigir a hospitalizacdo da pessoa.

Uma segunda forma de apresentacdo da doenca bipolar do humor seria a ocorréncia de
episodios mistos, quando em um mesmo dia haveria a alternancia entre depressao e
mania. Em poucas horas a pessoa pode chorar, ficar triste, sentindo-se sem valor e
sem esperancga, e no momento seguinte estar eufdrica, sentindo-se capaz de tudo, ou
irritada, falante e agressiva.

A terceira forma da doenca bipolar do humor seria aquela conhecida como transtorno
ciclotimico, ou apenas ciclotimia, em que haveria uma alteracdo crénica e flutuante
do humor, marcada por numerosos periodos com sintomas manifacos e numerosos periodos
com sintomas depressivos, que se alternariam. Tais sintomas depressivos e maniacos
ndo seriam suficientemente graves nem ocorreriam em quantidade suficiente para se
ter certeza de se tratar de depressdo e de mania, respectivamente. Seria, portanto,
facilmente confundida com o jeito de ser da pessoa, marcada por instabilidade do
humor .

Como se diagnostica a doenca bipolar do humor:

0 diagndstico da doenca bipolar do humor deve ser feito por um médico psiquiatrico
baseado nos sintomas do paciente. Ndo ha exames de imagem ou laboratoriais que
auxiliem o diagnéstico. A dosagem de litio no sangue s6 é feita para as pessoas que
usam carbonato de litio como tratamento medicamentoso, a fim de se acompanhar a
resposta ao remédio.

Como se trata a doenca bipolar do humor:

0 tratamento, apés o diagnhdstico preciso, é medicamentoso, envolvendo uma classe de
medicagbes chamada de estabilizadores do humor, da qual o carbonato de litio é o
mais estudado e o mais usado. A carbamazepina, a oxcarbazepina e o acido valprdico
também se mostram eficazes. Um acompanhamento psiquiatrico deve ser mantido por um
longo periodo, sendo que algumas formas de psicoterapia podem colaborar para o
tratamento.

Autores: Ana Luiza Galvao

Autores: Claudio Moojen Abuchaim

Autores: Colaboradores (Psiquiatria)
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RETINOPATIA
Qutra(s) denominagao(Ses)

Sigla ou Acrénimo

E o lermao Lskada para designar as doengas degenerativas ndo inllamatarias da relina. As mais freqhentes no adulte sio. serosa central, por diabe
par hipartenséo arerial. Mo recém-rascido € a retinopatia da prematundade.

Tipo de doenga.
degenarativa

ne adule: dabedes e hperensdo arlerial, ne recém-nascido & a refinopatia da prematuridade. pois compromedte a refing dos dois olhos da crianga
prematura. Estd associada ao wso prolongade de oxigénio € baixoe peso ao nascmento (a5 criangas prematuras com menos de 1.600 gramas sdo
mais susceliveis)

retina
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Doenga de Weil, febre dos péntanos, to canno, doenga dos porquelros, tife caning

“

E doenga infecciosa, uma 2eonose causada por uma serie de baclérizs de aspecto muito peculiar lembrando um saca - rolhas, chamada leplosp
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disseminagio da doenca, agora com envolvimenta de virios Grgdos e do sisterna vascular, Surgam novos e importantes sintomas ictericia (amarg
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Outrals) denominagao(ges)

célculs renal, pedra nos ring, litizse & nefrolitiase

Sigla ou Acrénimo

O harmem expele pela urina grandes quanidades de sais de calcio, #cido Orico_ fosfalos, oxalalos, cisling e, evenluabnents, outras subslancias oo
peniciling e diuréticos. Em alkgumas condigfes a urina fica saturada desses cristais e como consequéncia formam-se calcules. Mao é um fendmean
rarg abé & idade de T
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Infarto do Meocérdio, Enfarie de miocdrdio, doenga lsguémica do coreglo, obatruglo das coronérias, crise cardiaca, infarte

“

Crinfario do miscdrdio se da quande o suprimento de sangue a uma parte do misculo cardiaco @ redurido ou corfada lotaimente, 1550 aconiece
quands uma arténa corondna estd confraida ou obsirubda, parcial ou totalmente.

Caorm & supressao fobal ou parcial da oferla de sangue ao musculo cardiaco. ele sofre uma Injiria ireversivel e, paranda de funcionar, o gue pode
a morte sibita, morte fardsa ou insuficiEncia cardiaca com consequéncias desde severas limitagies da atividade fisica até a completa recuperagar
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Pressico e desconforto, dor em aperfio no cantro do peito que dura mais do gue alguns minutos ou que vai g vola.
Dar do centro do peito gque bradia para os ombros, gueto, pescogo e bragos, mals fregientemente para o braco esquerdo.
Desconforto no peito com sensagio de cabeca leve, sensacdo de desmaio, suores e falta de ar.




42

Amarelio, derrars da bde

urra infamacio do igado (hepatite] causada pelo virus da hepatite © (HCW).

= ﬂga.
El gg
=

usa comparilhado de serngas e aguhas (Usudrnios de drogas), contalo entre o sangue ou secregdn corpora| contaminada com o sangue, mucosa
pele machucada, tranamisséo matemo-fatal {rara)

|i‘

ndo apresenta sintomas na fase aguda; se correm sao semelhantes aos da gripe
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dizbetes, hiperglicemia, aglicar no sangue, aumenta de aglcar

Doenga provocada pela deficiéncia de producio eiou de acho da insulina, que keva a sinlomas agudos & a comglicasbes crinicas caraclenisticas.
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mesma estands excessivaments magro; Parach do ciclo menstrual (ame noméia); Interesse exagerado por alimentos; Comer em segredo & mentir
respaito de comida; Depressdo, ansiedade @ iritabdidade; Exercicios fisicos em excesso; Progressivo isclamenio da fami%a e amigos.
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