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LIGA DE COMBATE A EPILEPSIA: UMA EXPERIENCIA EM AMBULATORIO DIDATICO

Nos Gltimos anos temos assistido a um grande crescimen-
to do namero de “LIGAS” que permitem a participacdo do
académico em suas atividades ambulatoriais. Parece-nos
6bvio, que tal explosdo numérica de “LIGAS” deve-se basi-
camente a uma falha no curriculum da Faculdade de Medi-
cina da USP, que inclui pouca ou nenhuma atividade ambu-
latorial. Assim, o aluno volta-se para as “LIGAS’ como
maneira de conhecer o doente em seu convivio extra-hospi-
talar, de desenvolver sua técnica de avaliacdo geral e fisica
destes pacientes bem como, na medida do possivel, aproxi-
mar-se um pouco da especialidade a que pretende dedicar-se.
Na verdade, cada “LIGA" apresenta entdo um protdtipo
de ambulatdrio didatico em sua especialidade. A estrutura
geral das “LIGAS” é multiforme. Depende, na verdade do
grupo que organiza cada unidade. O importante é que a
estrutura seja capaz de absorver académicos de nossa Facul-
dade e orienta-los satisfatoriamente. A LIGA DE COMBATE
A EPILEPSIA (“combate’” é um termo grotesco, porém &
tradicional na nomenclatura das “LIGAS" Talvez'controle"
seja realmente um termo melhor) foi criada em dezembro
de 1983, apds a sugestdo, 6 meses antes, por parte do Prof.
Dr. Raul Marino Jr., entdo presidente do Capitulo Paulista
da Liga Brasileira de Epilepsia, de que uma entidade estu-
dantil deste género deveria ser criada. Desde o inicio, pron-
tificamo-nos a nos qualificar nos seguintes itens:

a) Estabelecer uma equipe de trabalho integrada, multi-
disciplinar;

b) Montar um ambulatério didatico;

c) Manter um ambulatério eficiente (do ponto de vista
funcional e de pesquisa);

d) Procurar oferecer, dentro do HC, um tratamento di-
ferenciado para o paciente epiléptico.

A equipe multiprofissional contou, desde seu inicio, com
estudantes de medicina e enfermagem, médicos, enfermei-
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ras, assistente social e neuropsicologa. Os académicos de
medicina e enfermagem sdo escolhidos apés curso tebrico
e realizacdo de prova. Dentro do ambulatério, o paciente é
submetido ao seguinte fluxograma: a presenca de diversas
modalidades profissionais no ambulatério torna a estrutura
do mesmo mais complexa; no entanto, aumenta sobrema-
neira nossa capacidade de compreender o doente e sua
doenca. Na pré-consulta, a equipe de enfermagem aborda
inicialmente o paciente, procurando familiarizd-lo com a
organizacdo da entidade, tranquiliza-lo, obtendo uma pri-
meira impressdo geral do mesmo, que serd transmitida ao
médico, servindo como importante ponto de partida para a
abordagem médica.

O sequimento médico é rotina em nosso meio, no en-
tanto, a evolucdo de enfermagem ndo tem sido realizada,
ao menos de forma disseminada. Na pos-consulta, que é rea-
lizada sempre ap0s as consultas médicas (inclusive nos retor-
nos), a enfermagem procura reforcar as condutas médicas;
porém, sem davida, da maior importancia é a possibilidade
destes profissionais abordarem alguns aspectos que ndo sao
abordados pelos médicos seja por falha em seu treinamento,
seja por falta de tempo.

Apos consultas com todos os membros da equipe, estes
pacientes poderdo ser conduzidos aos ‘‘grupos’’ ou nao.
“Grupos” sdo reunides entre os pacientes e/ou seus familia-
res que cumprem objetivos definidos. Varios pacientes epi-
lépticos ambulatoriais sdo deprimidos (Sensu Lato, sem es-
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porte do Hospital das Clfnicas. Estes grupos funcionam
como psicoterapia de grupo bem como mais um modelo
para estudar o comportamento destes pacientes. “Grupos”
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com funcionamento variavel, abertos ou fechados, operacio-
nais ou ndo ja foram realizados. Apesar de termos conclufdo
que a participacdo no grupo foi,na maioria das vezes,impor-
tante para o doente e satisfatoria para a equipe, a modalida-
de do mesmo ainda ndo pdde ser padronizada.

A neuropsicéloga (Dra. Beatriz H. W. Lefevre), além de
participar nos grupos, tem atendido parte dos casos indivi-
dualmente, porém para a realizagdq de teste neuropsicologi-
co e ndo psicoterapia, o que,sem.d(vida,complementa de
maneira extraordinaria o exame neurologico e a observacdo
clinica destes pacientes.

A assistente social tem atendido nossos casos com o in-
tuito de caracterizar melhor nossa populacdo. E logico que
isso € passo inicial para uma proposta para o melhor atendi-
mento a estes pacientes a nivel de comunidade geral. A
LIGA DE COMBATE A EPILEPSIA (L.C.E.) e a LIGA
BRASILEIRA DE EPILEPSIA realizaram um estudo sobre
a prevaléncia das epilepsias em nosso meio. Cerca de 1.600
domicilios e 7.600 pessoas foram entrevistadas, ap6s amos-
tragem equiprobabilistica, e uma prevaléncia de 1,3% foi
assim determinada. Uma taxa desta, somente sobrepujada
pela Colombia (1,9% em Bogota, em paises do primeiro
mundo a prevaléncia é de aproximadamente 0,5%) justifica,
apoOs a caracterizacdo social acima descrita, a necessidade
da criacdo de um plano nacional para uma abordagem a
nivel de comunidade geral.

Desde 1985 temos utilizado a computadorizacdo de nos-
so ambulatoério. Inicialmente, cada modalidade profissional
possufa um protocolo escrito e aberto para ser utilizado dia-
riamente. Logo apods, estes protocolos foram substituidos
por protocolos fechados, computadorizados. O projeto de
computadorizacdo foi desenvolvido junto a PRODESP,
UNIDADE HOSPITALAR FUNCIONAL B.

A grande diferenca do programa por nods utilizado (ela-
borado pela PRODESP) em relagdo aos outros programas de
armazenamento de dados é que,nestes Gltimos,a informacado
é relegada a um segundo plano, enquanto o individuo en-
quanto unidade é supervalorizado. No programa aqui utili-
zado, foram criados arquivos que possuem tanto o indivi-

duo como a informagdo como ponto de partida. Assim_: a
recuperacdo dos dados e a determinagdo de populagoes
neles baseados fica bastante optimizada.

Cada modalidade profissional possui seu protocolo com-
putadorizado. No caso dos médicos, o protocolo geral foi
dividido em cinco: anamnese, exame fisico, exames labora-
toriais 1 e 2 e evolucdo. Alguns protocolos, como ocorre
com o de evolucdo, sdo preenchidos diariamente para Fada
paciente atendido. Os resultados que se pode obter utilizan-
do o Sistema de Investigacdo Cientffica constam basicamen-
te de:

1 — Graficos de frequéncia acumuladas das diversas va-
ridveis;

2 — Prontuérios computadorizados dos pacientes (que
incluem todos os dados de historia, evolucdo e exames em
ordem cronologica);

3 — Determinacdo de populacdes especificas visando
protocolos cientificos e

4 — Obtencido de dados especificos, através de cruza-
mento de até 126 variaveis entre si, com tempos de resposta
minimos (dez segundos nas perguntas complexas pesquisan-
do cerca de 400 pacientes).

Desde a sua criacdo ha 2 anos e meio a L.C.E. apresentou
16 trabalhos cientificos ligados a epilepsia, sendo 12 deles
em congressos internacionais. A computadorizacdo do am-
bulatério foi aprovada, tanto do ponto de vista pratico
como cientifico. No momento,é pequena a comunidade
de usuérios de sistemas semelhantes ao utilizado na L.C.E.

No entanto, como podemos avistar uma rapida expansao
em sua utilizacdo com o tempo, far-se-a necessaria uma dis-
cussdo mais ampla acerca da utilizagdo de modelos compu-
tadorizados no Hospital das Clinicas.

De qualquer maneira, a L.C.E. espera ter podido criar
melhores condicdes de acesso ao estudo das neuro ciéncias
por parte dos estudantes, bem como espera colaborar no
avanco metodoldgico que certamente ira ocorrer ém nosso
meio nos proOXimos anos.

DIRETORIA DA L.C.E.

LIGA MULTIPROFISSIONAL DE ASSISTENCIA PRE-NATAL

A Liga Multiprofissional de Assisténcia Pré-Natal (LMAPN)
é uma organizacdo académica fundada em setembro de
1986 de cunho assistencial, didatico e cientifico.

Ela é formada por académicos de 49 e 59 anos da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP)
que estdo sob a orientacao de residentes e assistentes da
Clinica Obstétrica, contando ainda com a assessoria de en-
fermeiras, nutricionistas, psicologa e assistente social, todo
este complexo estando sob a supervisdo do Professor Titular
da Clfnica Obstétrica, Prof. Dr. Marcelo Zugaib.

O ingresso das gestantes 8 LMAPN é feito através do Re-
gistro Geral, que recebe pacientes da triagem e do Pronto
Socorro do HC. Desde a 12 consulta, as gestantes recebem
assisténcia Pré-Natal pela equipe multiprofissional, através
de aulas, audiovisuais e discussao em grupo. Com isso, visa-
se fornecer conhecimentos sobre o processo de maternida-
de, por meio de reconhecimento corporal (anatomia e re-

producdo), prestacdo de assisténcia psicologica a gestante
em nfveis preventivo e terapéutico, orientacdo sobre aspec-
tos nutricionais e posturais durante a gestacdo, preparacao
da gestante para uma atuacdo a mais ativa e positiva possi-
vel durante a gestacdo e o trabalho de parto, estimulo e
orientacdo sobre a amamentacao.

Apds as orientacdes da equipe multiprofissional, os aca-
démicos da LMAPN realizam a assisténcia médica ambulato-
rial as gestantes de baixo risco, sob orientacdo dos residen-
tes da Clinica Obstétrica. Acompanham-se a mde e o feto
por atendimentos médicos perioddicos e exames complemen-
tares.

Como a LMAPN tem por objetivo o atendimento apenas
as gestantes de baixo risco, aquelas com patologias associa-
das, sejam estas pregressas ou concomitantes ao ciclo gravi-
do-puerperal, sdo encaminhadas aos setores especificos da
Clinica Obstétrica. A assisténcia médica estende-se ao perfo-
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do puerperal, sendo,nessa época,reforcada a importancia da
amamentacdo, encaminhando-se o recém-nascido a um ser-
vico de Puericultura e as puérperas interessadas ao servico
de Planejamento Familiar.

Em seu 19 ano de funcionamento, a LMAPN deu assis-
téncia a aproximadamente 1.000 pacientes. O atendimento
é realizado no ambulatério da Clinica Obstétrica, localizado
no bloco 3 do 52andar do Prédio dos Ambulatoérios (PAMB),
todas as quartas-feiras, das 10:30 as 13:00 horas. Cada uma
das 8 salas que compdem a LMAPN é formada por 2 guarta-
nistas que comparecem semanalmente e 2 quintanistas
que se revezam quinzenalmente.

Além da atividade assistencial a LMAPN desenvolve os
setores didatico e cientifico. Para melhor aprendizado dos
académicos, sdo ministradas aulas por médicos-assistentes e
realizadas reunides mensais onde sao discutidos casos aten-
didos na liga e de interesse académico. Tais reunides sdo
apresentadas por académicos e coordenadas por um assis-
tente, e enfocam as patologias mais frequentes na pratica
ambulatorial obstétrica sob o ponto de vista de aprendiza-

gem de técnicas utilizadas no atendimento Pré-Natal, crité-
rios e métodos diagnésticos, tratamento e acompanhamento
das gestantes, mesmo se encaminhadas aos setores espec(fi-
cos.

A LMAPN organiza anualmente um curso de Assisténcia
Pré-Natal com o intuito de divulgar a liga a outros profissio-
nais da area médica e, principalmente,de proporcionar aos
alunos de Medicina nocdes bésicas de Assisténcia Pre-Natal.

Ao final do curso, sdo selecionados, por meio de prova,
académicos do 49 ano da FMUSP interessados em participar
das atividades da liga. Procuram-se organizar também outros
cursos de interesse a classe médica.

Quanto & atividade cientifica, a LMAPN tem por objeti-
vo estimular a realizacdo de pesquisas e publicacdo de tra-
balhos na area de Assisténcia Pré-Natal.

Concluindo: através do aprendizado adequado pelos aca-
démicos, com a participagdo de médicos-assistentes e profis-
sionais de outras dreas de salde, esperamos proporcionar
uma melhor assisténcia no perfodo gravidico e perinatal.

DIRETORIA DA LMAPN

LIGA DE COMBATE A SIFILIS E OUTRAS DOENCAS VENEREAS

A Liga de Combate a Sifilis e Outras Doencgas Venéreas
€ um servigo ambulatorial que atende pessoas que sofrem
das mais-diversas patologias que integram as doenc¢as vené-
reas ou Doencas Sexualmente Transmissiveis (D.S.T.).
Atualmente é levada adiante basicamente por académicos
do 12 ao 69 ano, orientados por médicos residentes, psico-
logos, enfermeiras e outros profissionais da area de saide. O
referido servigo possibilita ao académico, ja do 19 ano, uma
vez que o ingresso como membro efetivo da Liga s6 é
permitido neste ano, a manter um contato com pacientes
que recorrem ao hospital e permite,ainda, o conhecimento
da sintomatologia e tratamento da Sifilis além das demais
D.S.T. e outros tipos de patologias dermatoldgicas.

No 19 ano,o académico realiza, mediante supervisao de
29 e 30 anistas, trabalhos de coleta de sangue, colheita de
material de lesGes e/ou corrimentos caracteristicosde D.S.T.

Em seguida podem discutir a interpretagdo (diagnostico)
laboratorial e tratamento dessas patologias com os acadé-
micos do internato e médicos residentes. A partir da metade
do 29 ano, o académico comeca a assistir as consultas nas
salas dos 39 anistas para que no proximo ano, entdo ja co-
mo 39 anista, passe também a atender. Os académicos do
49, 50 e 69 ano,juntamente com os médicos residentes,auxi-
liam no aprendizado e aprimoramento dos conhecimentos
dos académicos dos primeiros anos sob a forma de semina-
rios, discussdo de casos, e etc...

O Pronto-Socorro, o Banco de Sangue e o Servico de
Triagem Geral do Prédio dos Ambulatérios do Hospital
das Clinicas sdo os servicos que encaminham pacientes para
serem atendidos na Liga.

Uma vez na Liga, os pacientes passam por uma triagem
que é composta, basicamente, pelos membros da diretoria.
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Na triagem sdo feitos pedidos de exame, como bacteriolo-
gia pelo método de Gram, a pesquisa de Treponema e a
pesquisa de Tricomonas e Leveduras ou exames de sangue
como o V.D.R.L. ou F.T.A.abs, principalmente para pacien-
tes encaminhados do Banco de Sangue, que precisam de
uma confirmacgdo soroldgica para iniciarem o tratamento.

De qualquer maneira, a todos os pacientes que passam
pela triagem da Liga é pedido o exame de V.D.R.L.. Apos a
triagem, os pacientes sdo encaminhados as salas de colheita
de material e, entdo, para os consultorios onde sdo atendi-
dos. Os resultados dos exames ficam prontos ao final da
tarde e auxiliam no diagnostico da doenca. As salas de co-
Iheita, apos as 18:00 horas, passam a aplicar Penicilina Ben-
zatina ou Podofilina.

A atuacdo da Liga ndo se restringe ao Hospital das
Clinicas. Os académicos mais experientes ministram pales-
tras sobre educacdo sanitaria em D.S.T. em grupos de mo-
bral, igrejas, escolas e outras comunidades, principalmente
na periferia.

Para coordenar todas as atividades a Liga possui uma di-
retoria, atualmente composta por 1 presidente, 1 tesou-

reiro, 6 diretores e 6 secretarios.

A Liga completa este ano (1987) 67 anos de existéncia
e funciona semanalmente as segundas e quartas-feiras a
partir das 14: 00 horas no Prédio dos Ambulatérios do
Hospital das Clinicas da FMUSP no 59 andar — bloco 2B —
Ambulatorio de Dermatalnnia

Diretoriada L.C.S.0.D.V.



