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Resumo

Durante o curso médico, a adequada
aquisicao de conhecimentos basicos é ne-
cessaria para um bom desempenho na
formagao clinica. Neste trabalho, os auto-
res analisam a retencao destas nogoes
basicas apresentada por uma amostra de
alunos no inicio do curso de Pneumologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janei-
ro. Cento e setenta e nove alunos foram
submetidos ao mesmo questionario, cons-
tituido por 55 questoes (multipla escolha,
apenas 1 opgao correta) sobre Anatomia,
Histologia, Bioquimica, Microbiologia, Pa-
rasitologia, Fisiologia, Fisiopatologia, Pro-
pedéutica, Radiologia, Farmacologia e
Anatomia Patoldgica (5 questoes para
cada um destes 11 tdpicos) expressando
um total de 9845 questoes. O teste era
aplicado sem o conhecimento prévio dos
alunos, apresentava critério anonimo de
resposta e nao determinava nota curricu-
lar. Houve acerto geral de 56,9% de ques-
toes. Os maiores percentuais de acerto,
por topico, ocorreram nas questoes refe-
rentes a Radiologia, Farmacologia, anato-
mia Patologica e Propedéutica, disciplinas
introdutérias a Medicina Clinica e as mais
recentemente ministradas em relagao ao
momento de execucao do teste. Discute-
se se o percentual de acerto (erro) verifi-
cado é decorrente da falta de informacgéao
oferecida durante o curso basico ou se ha
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falta de integracdo entre as areas basica e
clinica.
Summary

Medical students should be oriented in
the sense that basic knowledge properly ob-
tained will assure them an adequate clinical
performance. In this paper the authors con-
sider how much of those basic notions were
kept by medical students during the initial
(basic) period of their university course and
still present when they began studying
Pneumology, on the 4 th grade, at Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

One hundred and seventy nine students
were submited to the same questionary
composed of 55 questions (multiple choice,
only one option correct) on Anatomy Histolo-
gy, Biochemistry, Microbiology, Parasitolo-
gy, Physiology, Physiopathology, Propae-
dentis, Radiology, Pharmacology and Patho-
logy (11 topics: 5 questions each) expres-
sing 9845 questions as a whole. In general,
there were 56,9% questions corectly answe-
red. Considering each topic separetely best
scores were noticed on Radiology, Pharma-
cology, Pathology and Propaedeeutics that
were subjects related to clinical medical
practice besides being the ones more recen-
tely ministered (considering the moment the
test was done). It is discussed if results ob-
tained were related to inadequate didactic
work or bad integration between basic and
professional university staff.

Introducgao

Nas disciplinas da area clinica do curso
de formagao de Medicina, ha necessidade
de que o aluno tenha conhecimento e esteja
apto a manipular uma serie de conceitos
que devem ter sido adquiridos na area basi-
ca. Ter esquecido esses conceitos ou nao
os ter aprendido corresponde a uma séria
desvantagem e, quando tal situagao é muito
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expandida ou universal, pode até inviabilizar
qualquer discussao que nao se preocupe
em rever esses conhecimentos. Essas revi-
soes, se muito minuciosas, criam obstaculos
ao bom andamento dos trabalhos de ensi-
no-aprendizado.

Com vistas a quantificar a retengao de
conhecimentos basicos em alunos que ini-
ciam o Curso de Pneumologia, fol empreen-
dido o presente trabalho, utilizando questio-
nario de muttipla escolha.

Material e Métodos

Um questionario composto de 55 ques-
toes (vide anexo 1) com quatro opgdes de
resposta, sendo apenas uma correta, foi
elaborado para avaliar conhecimentos de
disciplinas basicas relacionadas a Pneumo-
logia. As areas basicas selecionadas foram:
Anatomia, Histologia, Bioguimica, Microbio-
logia, Parasitologia, Fisiologia, Fisiopatolo-
gia, Propedéutica, Radiologia, Farmacologia
e Anatomia Patologica. Cada uma dessas
matérias correspondia a cinco questoes.

No primeiro dia de aula da Disciplina de
Pneumologia da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas - UERJ (FCM/UERJ), nos anos de
1987 e 1988, de forma aleatoria, os alunos
respondiam ao questionario, sem ter conhe-
cimento prévio dessa atividade. Nessa oca-
sido Ihes era informado que a prova nao era
atividade curricular e, portanto, nao valia
nota. Nao havia tempo de duragao previa-
mente estipulado.

Na FCM-UERJ, o Curso de Pneumologia
e ministrado no 4% ano, com turmas de 8 a
10 alunos e com duracdo de um més. Ana-
tomia, Histologia e Bioguimica sao ministra-
das no 1% ano, Microbiologia, Parasitologia,
Fisiologia e Fisiopatologia, no 2° ano, Pro-
pedéutica, Radiologia, Farmacologia e Ana-
tomia Patologica, no 3% ano.

Resultados
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Cento e setenta e nove alunos respon-
deram o questionario, tendo sido computa-
das, 9.845 questoes. Os acertos foram con-
siderados de acordo com o item assinalado
em cada questao, como apresentado no
anexo 1.

O acerto geral foi de 56,9%, havendo,
portanto, erro de 43,1%.

A fabela 1 relaciona o percentual de
acerto por cada disciplina basica. O anexo 2
mostra o percentual de acerto por cada
questao.

As questoes 2, 7, 13, 22, 23, 39, 42, 43,
45, 47, 50, 54 e 55 tiveram percentual de
acerto acima de 75%. Destas, havia uma de
cada um dos blocos. a seguir: Anatomia,
Histologia, Bioquimica, Propedéutica. Das
disciplinas de Parasitologia, Farmacologia e
Anatomia Patolégica, cada uma concorreu
com duas dessas questoes. Radiologia
mostrou 3 questoes com acertos acima de
75%.

As questoes 5, 10, 14, 15, 24, 28, 29 e
40 tiveram acerto menor que 25%. Destas,
Anatomia, Histologia e Parasitologia e Pro-
pedéutica concorreram com uma questao
em cada disciplina. Bioquimica e Fisiologia
contaram com duas dessas questoes, cada.

Discussao

E comum a sensacdo por parte de pro-
fessores de Medicina da area clinica de que
os alunos nao retém grande numero de co-
nhecimentos referentes as disciplinas basi-
cas e introdutérias da Clinica Médica. Esses
conhecimentos devem ser adquiridos nos
trés primeiros anos do curso de graduagao.
Uma andlise inicial procura considerar que
possa ter havido falta de informagao. Outra
possibilidade é que a auséncia de real inte-
gracao das areas basicas e clincia nao te-
nha propriciado o reforgo necessario a re-
tencao de conhecimentos mais importantes.

No nosso curso de Pneumologia, a sen-
sacao de evasao de conhecimentos tam-
bém é bastante clara, 0 que nos obriga a fa-
zer, frequentemente, breves revisoes de
acordo com a mateéria a ser ministrada.

QOutro trabalho (2), anterior, feito na
FCM-UERJ com alunos de 3° ano que ini-
ciavam o curso de Propedéutica, mostrou
25% de acerto total, 30% de acerto parcial e
45% de erro nas questoes apresentadas.
Embora com metodologia um pouco diferen-
te deste nosso levantamento (foram usadas
questoes para preenchimento de lacunas) a
faixa constatada nao é muito diferente da
deste trabalho. Para efeito da avaliacao que
desejavamos fazer, a sistematica de ques-
toes de multipla escolha € melhor que a de
preenchimento de lacunas.

Para que a investigagao fosse passivel
das menores possibilidades de erro, toma-

mos algumas precaugoes: (a) o questionario
foi aplicado de surpresa, antes que o aluno
tivesse qualquer contato com o curso de
Pneumologia; (b) era garantido o carater
anonimo e nao era atribuida nota; (c) as pe-
quenas turmas mensais eram escolhidas
aleatoriamente para o questionario; (d) to-
das as provas eram recolhidas impedindo a
possivel informagao de turmas subsequen-
tes. Por causa do item (c) acima, foram cor
sumidos dois anos, ja que as turmas anuais
eram, nessa época, (1987-8), de cerca de
135 alunos (270 em dois anos) apenas 179
fizeramo questionario.

Nao houve grande dificuldade na sele-

Gao das disciplinas. Incluimos as mais im-

portantes, dentre as basicas, acrescidas de
Propedéutica, Radiologia, Farmacologia e
Anatomia Patoldgica que também sao em-
pasamento importante em Pneumologia.

A escolha dos topicos que seriam avalia-
dos nas diversas questoes foi mais elabora-
da. Para cada disciplina, fizemos uma enu-
meragao mais ou menos estendida de maté-
rias e, dai, selecionamos cinco que preen-
chessem os seqguintes critérios: (a) ser um
conhecimento realmente importante no to-
cante a materia que seria ministrada no cur-
so de Pneumologia; (b) ser uma aquisicao
que deveria ter sido aprendida nos anos de
formacao basica; (c) ser relativamente sim-
ples, evitando-se, portanto, detalhes. Com
efeito, salvo raras opinides discordantes
quanto a um ou outro tépico, todos os pro-
fessores que examinaram essas questoes
as achavam conformes com essas caracte-
risticas.

Duas das questoes apresentadas teriam
hoje, um enfoque diferente. Uma (n.I5) refe-
re-se ao mecanismo de producgao e absor-
¢ao do liquido pleural (3) e outra (n.48), ao
mecanismo de agao broncodilatadora da
aminofilina (). Se o questionario fosse apli-
cado hoje, as opgoes teriam de ser altera-
das para incluir respostas consideradas cor-
retas nos dias atuais.

O acerto global foi de 56,9%, que corres-
ponde a nota 5,7 na convencional escala de
0 a l0. Nossa hipotese era de que o grau de
acerto seria menor que o encontrado. Com-
parando-se esse valor 5,7 as notas classica-
mente aceitas para aprovagao na maioria
das faculdades, ela se encontra na faixa
que ndo permite “aprovagado por média”,
mas remete o aluno a prova final.

Uma nota entre 5 e 6 permite interpreta-
¢oes positivas ou negativas, dependendo do
ponto de vista e trazendo a baila o paradoxo
do “copo meio cheio e meio vazio". De qual-
quer forma o resultado é razoavel e, embora
nao afaste a sensagao de que os alunos
“esquecem” muitos dos conhecimentos das
cadeiras basicas, nao revela uma situagao
muito grave, como as vezes se julga pela
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experiéncia nao quantificada. Relembre-se,
como reforgo, que os alunos nao se “prepa-
raram" para a prova.

Os maiores percentuais de acerto cor-
respondem a Radiologia (73,8%), Farmaco-
logia (72,5%), Anatomia Patdlogica (66,2%)
e Propedéutica (59,1%), justamente as disci-
plinas introdutérias a Medicina Clinica e as
ministradas mais recentemente, em relagao
ao momento em que foi feita a avaliagao.
Muito provavelmente, essas duas caracte-
risticas respondem pelo maior indice de
acertos.

Das I3 questoes que fiveram acerto
maior que 75%, Farmacologia, Anatomia
Patologica e Radiologia tiveram duas ou
trés com esse nivel de acerto, correlacio-
nando o elevado grau de recordagdo dos
seus conceitos.

Os detalhes nos anexos (I e 2) prende-
ram-se & possibilidade de colegas de outras
faculdades e estados fazerem estudos com-
parativos, na esteira do crescente interesse
pelo ensino da especialidade de demonstra-
do em reunioes especificas em Congressos
e Encontros (4).

TABELA 1
Percentual de Acerto em Cada
Disciplina Basica*

ANATOMIA 46,9
HISTOLOGIA 54,5
BIOQUIMICA 41,0
MICROBIOLOGIA 53,5
PARASITOLOGIA 57,5
FISIOLOGIA 44,0
FISIOPATOLOGIA 56,4
PROPEDEUTICA 59,1
RADIOLOGIA 73,8
FARMACOLOGIA 72,5
ANATOMIA PATOLOGICA 66,2

* A média percentual deacerto total 0i56,9%

ANEXO 1 - Questionario Aplicado *

Pneumologia
Hospital Univertario Pedro Ernesto - Uer]

Anatomia
1) O segmento 6 corresponde ao:
a) segmento medial do lobo médio
b) segmento posterior do lobo superior
c) segmento inferior da lingula
d) segmento apical do lobo inferior
2) Os centros respiratdrios estao locali-
zados em:
a) corpos carotideos
b) formagao reticular do bulbo
c) corno anterior da medula
d) corpos aorticos
3) O musculo intercostal externo é:
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a) s6 inspiratério
b) inspiratorio e expiratorio
c) so expiratorio
d) nao participa de ato respiratdrio
4) As artérias bronquicas:
a) saem da porgao ventral da aorta to-
racica
b) se anastomosam com as veias pulmo-
nares
¢) irrigam a arvore brénquica, incluindo
os alvéolos
d) conduzem sangue venoso
5) Acino é:
a) conjunto de alvéolos
b) conjunto de 3 bronquiolos terminais
¢) a porgdo distal a cada bronquiolo
terminal
d) a porgao distal ao ducto alveolar

Histologia
6) O epitélio bronquico é do tipo:
a) escamoso - estratificado
b) cilindrico - ciliado
¢) pseudoestratificado, cilindrico-ciliado
d) estratificado, cilindrico-ciliado

7) As cédulas produtoras de muco sao:
a) células de Kulchitsky
b) células caliciformes
¢) células de Clara
d) todas acima

8) As células produtoras de surfactante
sao:
a) células de Kulchitsky
b) pneumaocutos tipo I
c) células caliciformes
d) pneumacitos tipo |

9) Os pneumdcitos estdo localizados:
a) nos alvéolos
b) nos bronquiolos respiratorios
¢) nos brongiolos terminais
d) nos grandes bronquios

10) Os bronquiolos:
a) possuem cartilagem fina e glandulas
mucosas
b) nao possuem cartilagem e nem
glandulas mucosas
¢) nao possuem cartilagem mas pos-
suem glandulas mucosas
d) possuem cartilagem mas nao pos-
suem glandulas mucosas

Bioquimica

11) O surfactante é:
a) pelicula de lipoproteina que diminui
a tensao superficial dentro dos alvéo-
los.
b) peliculas de prostaglandinas que auw-
mentam a tensao superficial dentro dos
bronquiolos
c) pelicula de lipoproteina que aumenta a
tensao superficial dentro dos alvéolos.
d) pelicula de prostaglandinas que dimi-
nui a tensao superficial dentro dos bron-

quiolos

12) Na regulagao do calibre das vias aé-
reas:
a) as prostaglandinas E sao broncodi-
latadoras
b) as prostaglandinas F2 sao broncodila-
tadoras
c) as prostaglandinas D2 sao broncodila-
tadoras
d) as prostaglandinas nao tém agao no
calibre brénquico

13) A histamina é
a) broncodilatadora
b) broncoconstrictora
c) ora broncodilatadora, ora brococons-
trictora
d) nao tem agao no calibre bronquico

14) A composi¢ao do muco normal é de
aproximadamente:
a) 60% de agua; 30% de glicoproteina,
|0% de hidratos de carbono
b) 70% de agua, 20% de glicoproteina,
0% de lipideo
c) 95% de agua, 2% de glicoproteina,
1% de hidratos de carbono
d) 75% de agua, 10% de glicoproteina,
15% de lipideo

I5) O liquido pleural é:
a) produzido pela pleura visceral e reab-
sorvido pelo ducto toracico
b) produzido pela pleura visceral e reab-
sorvido pela pleura parietal
c) produzido pela pleura parietal e
reabsorvido pela pleura visceral
d) produzido pela pleura parietal e reab-
sorvido pelo ducto toracico

Microblologia

16) Pneumococo é um germe:
a) Gram-negativo, encapsulado, lanceo-
lado
b) Gram-positivo, nao encapsulado, nao
lanceolado
c) Gram-positivo, encapsulado, lan-
ceolado
d) Gram-negativo, nao encapsulado, nao
lanceolado

I7) Os estafilococos sao
a) Gram-positivos, que geralmente se
dispoem em cadeia
b) Gram-positivos que geralmente se
dispoem em cachos irregulares
c) Gram-negativos que geralmente se
dispoem em cadeia
d) Gram-negativos que geralmente se
dispoem em cachos irregulares

18) A Klebsiella pneumoniae é:
a) Gram-negativo, encapsulado, existen-
te na flora normal da boca
b) Gram-positivo, encapsulado, existente
na flora normal da boca
¢) Gram-negativo, nao encapsulado,
ausente na flora normal da boca
d) Gram-positivo, nao encapsulado, au-

Pulmao RJ —Vol. Il N* 1 -1992

sente na flora normal da boca
19) O bacilo de Koch cresce em:
a) meio de AGAR-SANGUE
b) meio do Quellung
c) meio de agar-chocolate
d) meio de Loewenstein-Jensen
20) Os germes anaerobios predominam;
a) nas neoplasias
b) nos abscessos
c) nas pneumonias
d) nas bronquiectasias

Parasitologia
21) O Pneumocystis carinii é
a) bacteria gram-positiva
b) protozoario
c) virus
d) micobactéria atipica
22) A amebiase se transmite de homem
a homem por:
a) inalagao de aerossois
b) fomites
¢) ingestdo de dgua e alimentos con-
taminados
d) todas acima
23) Que tipo de alteragao pulmonar o
S.mansoni pode causar no homem?
a) arteriolite
b) hemorragia
c) obliteragao
d) todas acima
24) A Dirofilaria immitis é encontrada
no:
a) papagaio
b) peixe
C) morcego
d) cao
25) Os estrongiloldes podem causar:
a) sindrome de loefler
b) hemorragia pulmonar
¢) sindrome asmatiforme
d) todas acima

Fisiologia
26) Durante a inspiracao, a pressao in-
tra-alveolar torna-se:
a) igual a pressao atmosférica
b) levemente negativa em relagao a at-
mosférica
¢) levemente positiva em relagao a at-
mosférica
d) muito positiva em relagao a atmosféri-
ca
27)0CO0;z &
a) vinte vezes mais difusivel que o 0z
b) dez vezes mais difusivel que o Oz
¢) vinte vezes menos difusivel que o 02
d) dez vezes menos difusivel que o 0z
28)  Interprete:  ph=7,30; Pa0:=
60mmHg;PaC0z= 55mmHg; EB = + 4,0.
a) acidose respiratdria compensada por
alcalose metabdlica + hipoxemia
b) acidose respiratéria descompensa
da + hipoxemia
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¢) alcalose respiratéria descompensada
+ hipoxemia
d) alcalose metabolica compensada por
acidos respiratoria + hipoxemia
29) A pressao média normal da artéria
pulmonar é de:
a) 9-10 mmHg
b) 14 - I7 mmHg
¢) 12 - 15 mmHg
d) 16 - 30 mmHg
30) Os valores normais do PaC0; sao:
a) 35 - 45 mmHg
b) 25a 35 mmHg
c) 45a 55 mmHg
d) 15 a 35 mmHg

Fisiopatologia
31) A sindrome obstrutiva caracteriza-se
por:
a) capacidade vital normal e volume e
fluxos expiratorio aumentados
b) capacidade vital diminuida, volume e
fluxos expiratorios diminuidos
c) capacidade vital diminuida e volume e
fluxos expiratdrios aumentados
d) capacidade vital normal ou diminui-
da e fluxos expiratorios diminuidos
32) A sindrome restritiva caracteriza-se
or:
g) capacidade vital diminuida, capacida-
de pulmonar total aumentada
b) capacidade vital aumentada, capaci-
dade pulmonar total diminuida
¢) capacidade vital diminuida, capaci-
dade pulmonar total diminuida
d) capacidade vital aumentada, capaci-
dade pulmonar total aumemada
33) O centro respiratorio € estimulado
diretamente por:
a) aumento de PaC0z
b) diminuicéo da concentra¢do de ion hi-
drogénio
¢) todas acima
d) diminuigao da concentracao de oxigeé-
nio
34) De acordo com a variagao circadia-
na, o calibre bronquico diminui no se-
guinte periodo:
a) madrugada
b) pds-prandial
c)entrel6a20h
35) | g de hemoglobina, quando total-
mente saturada, tem a capacidade ma-
xima de transportar:
a) 2mk de Oz
b) 1,34 mL de 02
c) 0,67 mLde 02
d) 1,84 mL de 02

Propedéutica

36) O SOpro tubario e aumento do frémi-
to toraco-vocal indicam:
a) consolidacao parenquimatosa com
brénquio permeavel

—
| cn

b) derrame pleural e atelectasia com
grande brénquio permeavel
¢) atelectasia lobar sem derrame pleural
d) cavidade pulmonar maior que 3cm de
didmetro, junto a parede toracica
37) A pectorildquia afénica é sinal de:
a) atelectasia lobar
b) derrame pelural encistado
¢) derrame pleural livre
d) consolidacao parenquimatosa com
brénquio permeavel
38) Os estertores crepitantes surgem:
a) no inicio da expiragao
b) no final da expiragao
¢) no final da inspiracao
d) na expiracao e na inspiragao
39) O frémito téraco-vocal esta diminui-
do em:
a) paquipleuriz
b) pneumotorax
¢) obesidade
d) todas acima
40) Os estertores bolhosos ocorrem
quando substincias liquidas entram
em conflito com o ar no interior:
a) dos bronquiolos
b) dos bronquios
¢) da traquéia
d) todas acima

Radiologia

41) Areas de maior densidade radiolégi-
ca com presenca de aerobroncograma
30 caracteristicas de :
a) pneumotdrax
b) condensacao
c) atelectasia
d) derrame pleural

42) A melhor incidéncia radiologica para
pesquisa de derrame pleural livre é:
a) posicao de Hjelm-Laurell
b) posi¢ao de Roche
¢) posicao apico-lordotica
d) posigao de Trendelemburg

43) Opacidade de todo um hemitorax
com desvio de mediastino para o lado
da leséo sao caracteristicas
a) de derrame pleural
b) atelectasia
¢) condensagao
d) atelectasia com derrame

44) A melhor técnica radmlugma para
pesqmsa de pneumotdrax pequeno €:
a) posicao de Roche
b) inspiragdo maxima
¢) expira¢cao maxima
d) posigao de Hjelm-Laurell

45) O nodulo solitario benigno costuma
ser:
a) lobulado, bordo definido, sem calcifi-
cagao
b) oval, mal definido, sem calcificagao
¢) lobulado, mal definido, sem calcifica-
¢ao
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d) oval, bordo definido, com calcifica-
cao

Farmacologia
46) Sao broncodilatadores B2 adrenérgi-
cos
a) cromoglicato, aminofilina, cetotifeno
b) orciprenalina, aminofilina, salbutamol
¢) oxitropio, ipratropio, orciprenelina
d) salbutamol, fenoterol, terbutalina
47) Sao aminoglicosideos:
a) tetraciclina, eritromicina
b) penicilina, cefalotina
¢) gentamicina, amicacina
d) todas as acima
48) A principal agao da aminofilina como
broncodilatador é:
a) inibicao da fosfodiesterase
b) excitagcao da fosfodiesterase
c) alteragao da membrana
d) impermeabilizagao da membrana
49) 02 em alta concentracao e fornecido
prolongadamente é:
a) lesivo aos glomeérulos
b) lesivo ao alvéolo pulmonar
¢) lesivo @ hemacia
d) nao tem efeito toxico
50) Sao depressores do centro respira-
torio
a) niketamida, doxapran
b) morfina, barbitaricos
¢) doxapran, morfina
d) almitrina, niketamida

Anatomia Patoldgica
51) No carcinoma brénquico encontram-
se.
a) granulomas do tipo corpo estranho
b) necrose de caseificagao
¢) figuras atipicas de mitose
d) todas acima
52) A pneumonia por Klebsiella caracte-
risticamente apresenta:
a) formagao de pneumatoceles
b) condensagao na base
¢) pneumomediastino
d) pneumonia necrosante
53) O enfisema predominante no fuman-
te é;
a) bleb
b) centrolobular
c) panlobular
d) para-septal
54) Na bronquite cronica encontra-se:
a) comprometimento do aparelho ciliar
da mucosa brénquica
b) aumento das glandulas submucosas
¢) hiperplasia das células caliciformes
d) todas acima
55) Na tuberculose pulmonar encon-
tram-se
a) granulomas caseosos
b) cavitagao
¢) fibrose
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d) todas acima Questao  %Acerto Questao  %acerto
20 72,6 42 80,4
43 81,0
ANEXO 2 Percentagem de Acerto Parasitologia 44 61,4
em Cada Questao 21 45,8 45 77,6
22 94,4 Farmacologia
Questao %Acerio 23 81,5 46 55,3
Anatomia 24 19,0 47 76,5
1 38,7 25 46,9 48 68,7
2 93,8 49 67,6
3 52,5 Fisiologia 50 95,5
4 32,9 26 73,2
5 16,7 27 55,8 Anatomia Patoldgica
28 13,9 51 62,5
Histologia 29 15,6 52 46,9
6 - 49,1 30 61,4 53 43,5
7 82,7 54 82,7
8 60,9 Fisiopatologia 55 94,4
9 64,8 31 44,1
10 15,1 32 69,2 Referéncias Bibliograficas
33 58,1
Bioquimica 34 73,7 1 - Jansen, JM - Medicagédo bronquica,
11 73,7 35 36,8 in; Nogueira Jr, A Terapéutica Geral, Fun-
12 31,3 do Editorial BYK, Sao Paulo, 1990. - pp
13 79,3 Propedéutica 323-370.
14 13,9 36 69,2 2 - Jansen, JM, Bevilacqua, F, Bensaus-
15 6,7 37 43,5 san, E - Evasao de conhecimentos nos pri-
38 732 meiros anos do curso médico - R. Bras.
Microbiologia 39 84,9 Educ. Med. 9: 170 - 171, 1985.
16 39.6 40 24,6 3 - Light, R - Pleural diseases, 2% ed. Lea
17 69,8 | Febiger, Philadelphia, 1990,
18 57,0 Radiologia 4 - Primeiro Encontro de Docentes de
19 28.5 41 68,7 Pneumologia - Puimao - RJ 1: 87 - 91, 1991.
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Alergomed

Alergomed solucdes diagndsticas para
testes cutaneos e spray nasal

Composigao- Antigenosde variasconcentragcdes glicerinadas
para testes de puntura e escarificagao. Antigenos aquosos
de varias concentragdes para teste intracutaneo. Disponivel
- Acaros, poeira, fungos, epitélios, polens. Precaugao -
Drogas antialérgicas como antihistaminicos, cromoglicato
dissddico, corticosterdides e drogas simpaticomiméticas,
devem ter seu uso descontinuado para evitar resultados
falso negativos. Conforme o medicamento a paralizacao
deve ser feita de 24h a 30 dias antes da realizagao do teste.
Precaucao (teste intradérmico) - antes de injetar o antigeno,
puxar lentamente 0 @émbolo da seringa. Se houver influxo de
sangue retirar a agulha e injetar em outro local. Efeitos
colaterais - Em casos excepcgionais, eritema e tumefacao no
localda aplicacao. Reagoes adversas - Emalgumas ocasioes,
especialmente, com teste intradérmico podem acontecer
reagoes sistémicas. Apresentacao - Para puntura e
escarificacdo: frascos com 3 ml. Para teste intradérmico:
frascos com 2,5 mi.

Spray nasal - solucoes diagnosticas
para provocacao nasal

Composigao - Antigenos aquosos de varias concentragdes
parateste de provocagao apenas emrinite alérgica. Disponivel
- Acaros, poeira, fungos, epitélios, pélens. Contra-indicag¢éo
- Paciente com histéria de bronquite ou asma alérgica.
Apresentacao - Frascos com 3 ml. Informagdes completas
disponiveis mediante solicitagao.

Alergomed vacinas hipossensibilizantes

Composic¢ao - Antigenos de composigoes e concentragoes
variadas, conforme a sensibilidade do paciente. Disponivel -
Acaros, poeira, fungos, epitélios, polens. Propriedades -
Tratamento causal de alergias por inalantes. Indicagoes -
Doencgas alérgicas como: asma bronquica, conjuntivite,
rinite, sinusite, otite, esofagite, etc., causadas por antigenos
inaiantes. Posologia - Individual: Vide esquema de aplicagao.
Precaucoes - Injegao subcutanea: aplicagdo sob controle
medico. Repouso durante 30 minutos apos aplicacao. Efeitos
colaterais - Em caso de reagbes locais ou sistémicas
exageradas: redugdo da dose. Aplicagdo de gelo no local.
Adrenalina e corticosteroides em casos graves. Contra-
indicagoes - Gravidez, doengas consuntivas, doencas
imunologicas, doengas infecciosas e inflamatdrias.
Apresentagoes - ALERGOMED DEPOT: Inicial: 3 frascos
com 4,5 ml. Manutengao: 1 frasco com 4,5 ml. ALERGOMED
AQUOSA: Inicial: 4 frascos com 4,5 ml. Manutengéo: 1
frasco com 4,5 ml. ALERGOMED ORAL: Inicial: 3 frascos
com 25 ml. Manutengao: 1 frasco com 25 ml. Duragao -
Inicial: 3 a 8 meses. Manutencdo: Ate completar
aproximadamente 2 anos de tratamento.

Hipossensibilizacao topica - spray nasal

Composigao - Antigenos de composi¢c@o e concentragao
variadas, conforme a sensibilizagao do paciente. Disponivel
- Acaros, poeira, fungos, epitélios, polens. Propriedade -
Tratamento causal de rinite alérgica. Posologia - Indivic'ual:
Vide esquemade aplicagao. Precaugoes - Prender a respiragao
durante a aplicagén. Contra-indicagoes - Gravidez, doencas
consuntivas, doeng¢as imunolégicas, bronquit2, asma
brénquica, doengas infecciosas e inflamatorias.
Apresentagoes - Inicial: 3 frascos com 3 ml. Manutengao: 1
frasco com 3 ml. Duracao - Inicial:

Aproximadamente 3 meses.

Manutencao: Até completar MERCK
aproximadamente 2 anos de MK S A IO iGS
tratamento. Informagdes completas Fatrkicks Bunckiruges, 1060
disponiveis mediante solicitagao. CopZZTI0:571-RixkewnanR]

Caro Colega,

Vocé conhece algum
colega com iInteresse
por Pneumologia?

Entao, apresente-o co-
mo socio a SOPTERYJ.

Além de receber e po-
der publicar seu traba-
lhos cientificos na revis-
ta Pulmao-RJ, ele ira
beneficiar-se de tudo o
que a Sociedade de
Pneumologia e Tisiolo-
gia do Estado do Rio de
Janeiro oferece a seus
associados.

O editor.
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