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HOMEOSTASE E

HOMEORRESE
NA DESNUTRICAO

Do prefacio da monografia Desnutricdo, destaca-se im-
portante ensinamento do Prof. Pedro de Alcantara. Como
ele ensina, a universalidade da fungdo nutritiva no organis-
mo faz com que todas as demais fung¢Ges lhe sejam subordi-
nadas em grau maior ou menor, o que permite dizer que
toda a fisiologia da crianca é, em grau maior ou menor, a fi-
siologia da nutricdo e que, portanto, toda a patologia tam-
bém o é. Nutricdo é, pois, o processo vital por exceléncia
qgue se cumpre mediante a alimenta¢do, a digestdo, o meta-
bolismo e consiste na transformagdo dos materiais organicos
e inorganicos do meio ambiente em organismo, de acordo
com os padrdes de espécie. Encarada em seus aspectos mais
gerais e em suas repercussdes mais distantes, nada se passa
no organismo que ndo dependa da nutri¢cdo, direta ou indi-
retamente, de modo imediato ou remoto, intensa ou discre-
tamente, quer na esfera somatica, quer na funcional.

Na crianga, gragas ao seu acentuado metabolismo, a irra-
diagdo calorica acentuada e a quase incessante atividade
muscular, a universalidade e importancia da fun¢do nutriti-
va se fazem mais presentes ainda, principalmente por ser ela
responsavel por um dos atributos essenciais da idade infantil,
e que por isso mesmo a caracteriza, o crescimento. Nesse
sentido, a nutricdo do ser humano deve-lhe propiciar todos
os nutrientes essenciais, isto é, 0os que, necessarios para o
crescimento, reparacdo e reproduc¢dao, nao podem ser sinteti-
zados a partir de outros: isto se faz através da dieta normal
desde que o individuo ndo apresente obstaculos a ingestao,
absorcdo, metabolizagdo e excrecao de nutrientes.

Sendo a nutricdo o processo fisiologico fundamental
para o ser vivo — com énfase na sua influéncia sobre o cres-
cimento, no caso dos seres vivos jovens —, ndao é de se admi-
rar que a patologia da nutri¢do seja basica em pediatria —com
énfase, é claro, no retardo do crescimento — pois interfere
de modo global e inespecifico com o impulso vital do orga-
nismo: as boas ou mas condigdes de nutricdo opdem respec-
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tivamente maior ou menor resisténcia aos agravos morbidos
e estes afetam mais ou menos intensamente o estado nutri-
cional que, na verdade, controla a freqliéncia, o prognéstico
e o tratamento das doengas da crian¢a, de qualquer nature-
za. A manutencdo (puericultura) e a restauragdo (clfnica
pediatrica) do bom estado nutricional da crianga devem,
pois, constituir a preocupacdo maxima do pediatra.

Estado Nutricional é o conjunto das condigGes em que
o organismo se encontra em virtude do processo de nutri¢do;
resulta do rendimento do processo de nutri¢do e, assim sen-
do, da a medida qualitativa do mesmo.

Eutrofia é a condi¢cdo clinica que traduz o bom estado
nutricional; na realidade, ndo ha uma definigdo satisfatoria
de bom estado nutricional, assim como ndo ha uma defini-
cdo satisfatoria para satde. Contudo, ha dados clfnicos, ob-
jetivos ou subjetivos, que permitem avaliar o estado nutri-
cional de uma crianga.

Sdo dados objetivos obtidos pela antropometria, a saber:
peso, estatura e a relagdo entre ambos. No infcio da vida
(admite-se nos primeiros 24 meses), o ganho mensal e regu-
lar do peso constitui evidéncia de bom estado nutricional,
o que se percebe pela adequada monitorizagdo do cresci-
mento.

Sdo dados subjetivos na avaliacdo do estado nutricional
o aspecto geral da crian¢a que, quando bem nutrida, carac-
teriza-se por uma fisionomia ndo sofredora, riso facil, olhar
alerta, choro' forte, ampla e intensa movimentagdo. Outros
dados subjetivos: pele lisa, elastica, brilhante, de coloragdo
rosada nas criancas de raga branca; cabelos geralmente abun-
dantes e firmes; tecido celular subcutaneo presente em
quantidade suficiente para emprestar a crianga o aspecto de
replecdo; forca muscular presente e coloragio normal das
mucosas.

Convém lembrar, finalmente, que as condigdes sbcio-eco-
ndomicas da famflia. bem anrus o riin e e cn m—————

L
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ALTERNATIVAS PARA PRESCRICAO

O antigo recurso médico de se prescrever férmulas, de acordo com o preciso diagndstico, esta vol-
tando nos dias de hoje, como alternativa pela falta de remédios.

Em torno de uma Associacdo de Farmacéuticos Proprietarios de Farmé4cias Magistrais, se desenvol-
vem novos estudos farmacotécnicos, usando formacos modernos, tais como hormonios, corticoides,
vitaminas e inimeros sais de vanguarda na terapéutica moderna.

As preocupacodes profissionais sdo vinculadas as éticas, dando opcéo de “livre escolha” dentre seus
associados, liberando o médico em beneficio do paciente.
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IMPOTENCIA
SEXUAL

Os estudos na area da sexualidade sempre se caracteriza-
ram pela dificuldade de abordagem devido as atitudes pre-
conceituosas que sempre predominaram, mesmo dentro do
pensamento médico.

O INSTITUTO H.ELLIS ha trés anos iniciou uma expe-
riéncia pioneira no Brasil que constituiu no diagnostico e
tratamento da impoténcia sexual com enfoque multidiscipli-
nar

Apo6s uma experiéncia que excede um milhar de casos
desta forma, acrescida por pesquisas na area de fisiopatolo-
gia e por participacdes em eventos internacionais € nacio-
nais sobre o assunto decidiu compartilhar-os resultados des-
te trabalho sob forma de reunides cientificas que se farao
realizar todas as primeiras Quintas-Feiras do més das
19:00 hs as 21:00 hs: serdo discutidos o papel dos diversos
tipos de tratamento cirdrgico, medicamentoso e psicotera-
pico e suas controvérsias, assim como avancos cientificos
atuais na area.

Aos colegas médicos, residentes e académicos interessa-
dos no assunto solicitamos a gentileza de entrar em contato
com o INSTITUTO ou por telefone ou por carta.

Dr José Mario Siqueira Marcondes dos Reis Cirurgido Vascular
Dr Moacir Costa Psiquiatra
Dr Pedro Puech-Ledo Cirurgido Vascular
Dr Sidney Glina Urologista
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sao d_ados relevantes para subsidiar o diagnostico de eutrofia.

Distrofia ¢ a palavra certa para caracterizar a somatoria
das doengas ndo agudas que envolvem um ou mais nutrien-
tes; trata-se,na verdade, da defeituosa nutri¢cdo dos tecidos,
havendo tantas formas clinicas de distrofia quantos os nu-
trientes da dieta. Ha dois grupos de distrofias, por caréncia
e por acumulo. Do ponto de vista etiologico, ha as formas
priméarias (o nutriente ndo chega a crianca) e as formas
secundarias (a crianga tem acesso ao nutriente, porém é
portadora de doengas que prejudicam a ingestdo, ou a di-
gestdao, ou a absorg¢do, ou a metabolizagdo ou a excrecdo do
mesmo).

No quadro 1 apresenta-se uma descri¢gdo das principais
distrofias.

DESNUTRICAO

Desnutricao é a distrofia carencial protéico-calérica; sua
forma primaria constitui grave problema de saude publica
nos palses em desenvolvimento.

A etiopatogenia da desnutri¢do tem sido caracterizada
pela etiologia multipla (fatores predisponentes + fatores
desencadeantes) e patogenia Unica (caréncia de aminoacidos
essenciais). A diluicdo do organismo é um dos dados bioqui-
micos mais precoces; a ela se seguem alteragGes funcionais
que caracterizam a disfungdo e finalmente a deplecdo, isto
é, diminui¢do da massa corporea pela hipotrofia (e eventual
atrofia ulterior) de tecidos e 6rgaos. A figura 1 apresenta
esquematicamente e etiopatogenia da desnutricdo.

N&o cabe, nas dimensGes desta revisdo,a descricdo do qua-
dro clinico e do tratamento da desnutricdo. Vale lembrar,
contudo, que os sinais clinicos da desnutricdo podem ser
classificados em universais (quando presentes em todos os
casos, como a desaceleragdo do crescimento e desenvolvi-
mento), circunstanciais (quando presentes em alguns casos
como, por exemplo,o edema) e agregados (decorréncia de
complicacdes, como as infecgdes e a desidratagao).

QUADRO | — Classificagdo geral das distrofias

DISTROFIA = Somatéria das doengas que envolvem um Ou mais

nutrientes
Ti Nutrient Entidade g m
ipo utrientes n Crdnicas
calorias e desnutri¢do
ferro anemia
Por Vitamina A hipovitaminose A
Caréncia
Vitamina C escorbuto Formas
primarias
Vitamina D raquitismo (falta de
ingestao)
iodo bécio iodoprivo
Formas
secundarias
outras (anomalias de
incorporagao)
Por calorias obesidade Formas
Excesso Mistas
cobre doenca de Wilson
vitamina D hipervitaminose D

Como refere Ramos Galvan, a desnutricdo, como feno-
meno celular, tissular, individual ou coletivo, & uma sequén-
cia que, se ndo for interrompida, conduzira a desnutri¢do
do individuo e da espécie; os estudiosos do assunto deverdo
enfocar aspectos verdadeiramente humanos, envolvendo um
grupo de individuos ao qual foi negada a oportunidade de
ser, no fisico, no mental, no emocional e no social, e cuja
caracteristica é a de viver em total soliddo.
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Fig. 1 — Etiopatogenia da desnutri¢do.

GLANDULAS ENDOCRINAS
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HOMEOSTASE

A homeostase pode ser definida como o conjunto dos
processos encarregados da manutengcdo das constantes
bioqufmicas e ffsico-quimicas do organismo, especialmente
as do compartimento liquido extracelular, este constituindo
0 meio interno.

Homeostase é auto-regula¢do, garantindo uma constancia
de massa, forma e composicao corpdrea, apesar das trocas
rapidas de seus diferentes constituintes. A auto-regulacdo
ganhou grande impulso com o advento da eletrdnicana cién-
cia das comunicac¢des, constituindo um novo ramo do co-
nhecimento humano denominado cibernética. Assim, o cé-
rebro eletronico, a produgdo industrial automatica e a ma-
nutencdo da glicemia sdo processos aparentemente distintos,
mas com um denominador comum: a necessidade de auto-
regulacdo.

Os mecanismos auto-reguladores sdo conhecidos como
servo-mecanismos ou ‘‘feed-back” O termo servo-mecanis-
mo sugere uma das caracteristicas importantes da auto-regu-
lagdo, qual seja, o pequeno consumo de energia no seu fun-
cionamento. O termo “feed-back’ por sua vez, significa, li-
teralmente, municiamento retrégrado, sugerindo que impul-
sos ou informacgdes sdo enviados de um 6rgdo capaz de sen-
tir a alteracdo de uma determinada caracteristica ao 6rgdo
responsavel por essa mesma alteracao.

A figura 2 representa os trés tipos fundamentais de osci-
lacdo no controle da execugdo de uma determinada funcao.
Quando o ““feed-back” negativo cancela somente o erro na
execucdo da fun¢do, mantém-se a constancia desta em tor-

no de uma média: a oscilacdo é dita constante e o sistema
mantém-se dentro de limites estreitos de variacdo. Se o
“feed-back” tende a diminuir o erro da execugdo da funcédo,
a oscilacdo é amortecida e a constancia do sistema aumenta.
Finalmente, se o “feed-back” tende a ampliar a oscilacdo,
tem-se, entdo, um processo que é a propria antitese da ho-
meostase, isto é, perde-se a auto-regulacdo, cria-se um circu-
lo vicioso danoso e o sistema tende a perecer.

OSCILAGAO

A) CONSTANTE

B) AMORTECIDA ; . . e
A A
C) AMPLIADA
— “FEED-BACK"
......... FUNGCAO
Fig. 2 — Tipo de oscilacdo num mecanismo auto-regulador

(segundo Elkinton & Danowski)

No organismo humano, encontram-se muitos exemplos
dos tipos de oscilacdo apresentados na figura 2. O controle
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dos movimentos respiratorios é um exemplo de oscilagdo
constante, indispensavel para a manuten¢ao da alternancia
entre a inspiragdo e a expiracao. Um tipo de oscilagcdo amor-
tecida é encontrado nos servo-mecanismos encarregados de
anular a alteragdo da glicemia determinada pela injegdo
endovenosa de glicose. Finalmente, no choque hemorragico,
tem-se um tipo de oscilagdo ampliada.

Muitos dos sistemas dinamicos que regulam o equilfbrio
corpoéreo apresentam um ritmo clclico. Eles podem intensi-
ficar-se anualmente, mensalmente e mesmo diariamente,
conforme a hora do dia. O perfodo de outros ciclos é menor
ainda. Este fato tem implicagGes praticas, pois pode interfe-

rir com a eficacia de medicamentos. A tendéncia para adoe-
cer é mais acentuada em determinadas épocas do ano.

Estudos de funcdo renal com desnutridos mostraram re-
ducdo da filtracdo glomerular e do fluxo plasmatico. mais
acentuada quando a desnutricdo agregava-se um distGrbio
hidroeletrolitico com desidratacdo: nestes casos, verificou-se
uma diminuicdo da depuracdo de osmolaridade, isto é, eli-
minacdo de urina com baixa densidade e ,conseqlientemente,
presenca de depuracdo de agua. Em termos de porcentagem
do filtrado glomerular, essa agua livre eliminada pelos rins
de desnutridos com desidratagdo era muito maior do que a
eliminada por desnutridos ndo desidratados. Tais dados
sugerem perda dos mecanismos antidiuréticos usuais para
conservacao de agua, mas o uso de cargas salinas mostrou
que os tubulos renais foram capazes de responder, indi-
cando que a fungdo tubular de economia de agua estava
suspensa e nao perdida. Vé-se, portanto, que os desnutridos
graves aparentemente perdem o perfeito funcionamento
dos mecanismos homeostaticos renais de economia de agua
nos episodios de desidratacdo, mas os autores que realiza-
ram as investigacGes admitem que esse comportamento renal
tenha por finalidade a preservacao da osmolaridade do meio
interno (muito baixa nos desnutridos em geral e nos desnu-
tridos desidratados em especial), ainda que com maior sa-
crificio do volume hidrico corporeo. Essa hipotese atraente
mostra que uma alteracdo dos mecanismos homeostaticos
ndo &, obrigatoriamente, prejudicial, podendo traduzir o
comportamento mais adequado a uma nova situacao. O des-
nutrido cronico pode adaptar-se as novas condi¢des de vida
e tornar-se entdo um novo individuo, com novos mecanis-
mos homeostaticos que necessitam ser conhecidos para o
tratamento adequado desses pacientes.

Estudos realizados por meio de biépsias de muasculos
evidenciaram um aumento do teor de &gua no interior da
célula, consequente a hipotonicidade extracelular. O au-
mento do teor de agua determina a diminui¢cdo da concen-
tracdo do potassio e, em seqliéncia, os seguintes processos:
diminuicdo da atividade de sistemas enzimaticos, diminui-
cdo da energia celular, menor atividade do mecanismo
“pump” do sodio, agravamento da espoliagdo de potéassio
celular, inibicdo dos sistemas inativadores do sddio. Trata-se
de um exemplo tipico de oscilacdo ampliada de um meca-
nismo auto-regulador (fig. 2), isto é, circulo vicioso alta-
mente pernicioso, em contraposi¢ao ao cfirculo virtuoso re-
presentativo das oscilagées amortecidas. Essas alteragdes
agravam-se quandn A decnutricSa cimaraiiimta cn cim aning
dio agudo de desic. - . .

Os principals tsiras oo arhaseris il maemmaeses 90
desnutrido seriam, entdo,0s seguintes: hlpotommdade extra
celular, edema mtracelular, diminuicdo da concentragdo do
potéssio intracelular, aumento da concentragdo do sodio
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intracelular, prejufzo do funcionamento enzimatico, cata-
bolismo predominante sobre o anabolismo.

‘ A uti-lizaq:é‘o dos nutrientes parece estar subordinada 3
hierarquia e prioridade das funcdes, afirma Ramos Galvan;
segundo a urgéncia bio-quimica, metabolica ou funcional,
determinados tecidos sdo mais preservados dos efeitos da
desnutric¢do.

Claro esta que as alteragdes bioquimicas correspondem
situagcGes fisiopatologicas (Quadro 2) que, por sua vez,
determinam manifestacGes clinicas com énfase no prejuizo
do crescimento.

A homeostase imediata corresponde ao balango negativo
inicial e a etapa de diluicdo. Perda de peso e diminuigdo da
massa muscular sdo dados clfnicos ilustrativos dessa situacdo.

A homeostase mediata é a etapa seguinte do processo e
traduz uma tendéncia a manter a harmonia bioquimica,
funcional e anatdmica atingidas na etapa anterior. Do ponto
de vista clinico, observa-se a desaceleragdo do crescimento
estatural, o retardo da maturagdo Ossea e do desenvolvimen-
to neuromotor.

A homeostase tardia, por sua vez, é caracterizada pelos

seguintes dados: atrofia da pele, queda dos cabelos, baixo
metabolismo, hipotermia, imobilidade e bradicardia. Na
opinido de alguns autores, uma situagdo simile do ponto de
vista metabdlico a hibernagdo animal.

As alteragGes homeostaticas do desnutrido determinam
que 0 mesmc v.va dentro de um padrdo proprio de funcio-
namento celular suficiente para manter a vida se o desnutri-
do ndo tiver de enfrentar situagdes agravantes de monta. O
desnutrido grave vive, por isso, no limite da sobrevivéncia e
qualquer agressdo, por menor que seja, pode determinar sua
morte. As oscilacGes de seus mecanismos auto-reguladores

sdo precariamente controladas e,por qualquer estimulo,po-
derdo tornar-se ampliadas e levar a instalagdo de um circulo
vicioso fatal.

As alteracdes da homeostase da desnutri¢cdo condicionam
sua verdadeira gravidade. Essa diminui¢cdo progressiva da
margem de sobrevivéncia, isto é, essa progressiva disfuncdo
dos mecanismo homeostaticos, constitui o que se conhece
como disergia. Conforme ensina Alcantara, a “disergia é a
irma xifopaga da distrofia e nunca a idéia de distrofia deve
ocorrer ao espirito sem essa companheira inseparavel, que
ndo se mostra aos olhos, mas que da a distrofia a sua verda-
deira importancia clfnica. Verdadeira eminéncia parda... A
distrofia ndo vale sendo pela disergia que consigo carrega. O
que vale dizer que sua gravidade ndo decorre da intensidade
dos fendmenos de déficit somatico que exibe, sendo do
grau de lesdo celular e tecidual que se tenha instalado.”

HOMEORRESE

Homeorrese é a capacida)de de manter o canal de cresci-
mento; para outros autores, homeorrese é um novo equili-
brio metabélico superadas tais ou quais agressdes.

Segundo Tanner, em circunstancias apropriadas, o cresci-
mento estatural da criangca segue um extraordinario canal
proprio para cada crianga; todavia, ndo se conhece os meca-
nismos de controle e regulagcdo deste fato.

As causas do fracasso do crescimento sdo varias, mas o
mecanismo de recuperagdao do crescimento quando o agravo
é superado, é um s6. Se hormdnio tireoideano é dado a uma
crianca hipotiredidea, ou se hormonio do crescimento é mi-
nistrado a uma criang¢a hipopituitaria, ou se comida é inge-
rida por uma crianga portadora de desnutricdo primaria, a

QUADRO 2 — Alteragdes bioquimicas e respectiva significacdo fisiopatolégica na desnutrigdo (diluicdo e disfungédo).

Alteracdo bioquimica

Significagdo fisiopatologica

1. hipoalbunemia

2. desequilibrio entre aminoacidos essenciais e ndo
essenciais

3. relacdo fenilalanina/tirosina elevada

baixa hemoglobina

baixa glicemia de jejum

diminuicdo da secre¢do gastrica
diminuicdo dos enzimas dissacaloriticos

excrecdo de acido imidazolacrilico

© ® N o o »

excrecdo de 4cido fenilpiravico ap6s carga de
fenilalanina

10. hiponatremia e hipotonicidade extracelulares

edema

deficiente sintese protéica com prejuizo do
crescimento

comprometimento do metabolismo da tirosina
(despigmentac¢do do cabelo)

anemia

coma hipoglicémico

prejuizo da absorgdo de ferro e vitamina 81 2
diarréia e intolerancia ao leite

metabolismo da histidina anormal

metabolismo da fenilalanina anormal, como na
fenilcetonuria

edema intracelular
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crianca, em qualquer um dos trés exemplos, apresenta em
periodo de crescimento acelerado em busca do canal de
crescimento que lhe é proprio, segundo mecanismos desco-
nhecidos. Na nomenclatura inglesa, esse perfodo de cresci-
mento acelerado poés-agravo é conhecida como “catch-up
growth” Outra nomenclatura citada na literatura é “acele-
racdo pos-retardamento”’.

No que se refere ao crescimento da crianca portadora de
desnutricdo primdria, a homeostase imediata é a perda de
peso e a homeostase mediata é a desacelera¢do do ganho de
estatura. Pois bem, em termos de homeorrese, a recupera-
cdo do peso é muito mais adequada do que a recuperacao
da altura.

Assim, na homeorrese da crianca com desnutricdo pri-
maria, verifica-se uma homeorrese perfeita no caso do peso
e uma homeorrese imperfeita no caso da estatura. Em outras
palavras, a homeostase imediata corresponde uma homeor-
rese perfeita e a homeostase mediata, uma homeorrese im-
perfeita; a crianca desnutrida perde peso rapidamente mas
recupera-se com facilidade e desacelera o ganho de estatura
mais tardiamente mas recupera-a com dificuldade.

Assim, a homeorrese para o peso é perfeita e para a
estatura é imperfeita (Figuras 3 e 4).

Ko 4}

2 _ -MEDIA ——
PADRAO: -LIMITE —~—
INFERIOR
% [ 2 3

IDADE EM ANOS
Fig. 3 — Seguimento de desnutridos graves do sexo masculino
quanto ao peso.
Homeorrese perfeita.
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Fig. 4 — Seguimento de desnutridos graves de sexo masculino

quanto a8 estatura.
Homeorrese imperfeita.
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Claro estd que ha circunstancias determinantes para uma
homeorrese perfeita na recuperagao de criangas portadoras
de desnutricdo grave primaria. Tais circunstancias sdo as
seguintes:

a) idade da crianga quanto ao aparecimento do agravo
nutricional — quanto mais precoce o agravo, tanto
maior o desastre em relagdo ao crescimento e desen-
volvimento da crianca.

b) intensidade do agravo — quanto mais intensoo agravo,

tanto mais importantes suas repercussoes.

c) duragdo do agravo — quanto mais prolongado o agra-

vo, tanto maior a imperfeicdo da homeorrese.

Assim, agravos precoces, intensos e duradouros, certa-
mente contribuirdo para uma homeorrese imperfeita;, por
outro lado, agravos tardios, moderados e de pouca duracgao,
serdo compativeis com uma homeorrese perfeita.

BIBLIOGRAFIA

1. ALCANTARA, P. — PerturbagGes Nutritivas do Lactente. Sdo
Paulo, Atheneu, 1946.

2. ELKINTON, J.R. & DANOWSKI, T.S. — The Body Fluids.
Baltimore, Williams & Wilkins, 1955.

3. GOMES, F. — Desnutricion. Bol. Med. Hosp. Inf. (Mex) 3:
543-551, 1946,

4. MARCONDES, E. — Crescimento e desenvolvimento. In MAR-
CONDES, E., coord. — Desnutrigdo. Sdo Paulo, Sarvier,
1976.

5. MARCONDES, E., coord. — Crescimento Normal e Deficiente.
23 ed. S3o Paulo, Sarvier, 1978.

6. METCOFF, J. et al — Relations of intracellular ions to metabolite
sequences in muscle in kwashiorkor: a new reference for
assessing the significance of intracellular concentrations of
the ions. Pediatrics 36: 960-972, 1960.

7. RAMOS GALVAN, R. et al — Desnutricion en el Nifio. Maéxico,
Depto. de,Nutricion | del Hosp. Inf. México, 1969.

8. TANNER, J.M. - 7:
233-238, 1981.

9. WATERLOW, J.C. — Observations on the mechanism of adapt-
ation to low protein intakes. Lancel 11: 1091-1097, 1968.



instituto de radioterapia
osvaldo cruz

diretor presidente
dr. j. roberto barreto lins
crm 1092

consultores cientificos

M E c dr. a.costa pinto

crm 8093
dr. dirceu m. vizeu
abfm 6
departamento médico
Auto Elétrico e diretor
- dr. wladimir nadalin
Mecanica Ltda. crm 24931
dr.. avelino antonangelo filho
crm. 23892
dr camillo segreto
crm 156
dr carlos victorio feriancic
crm 13785
dra. heloisa de a. carvalho
crm 39614

Distribuidora de

dr. josé waldemar petitto

Pecas e crm 16206
R dra. m. dalila m. da c. costa
Servicos crm 35 149
dr odilon v. campos filho
crm 15236
dr. roberto araujo segreto
crm 33098
dr salim aisen
crm 13425
dr yoran weissberger
crm 15776
departamento de fisica
diretor
dr. luiz a. m. scaff
Av. Santo Amaro, 2.164/74 abfm 25
dra. m. cristina zuppardo
CEP 04506 — Tel.: 530-2723 abfm 465

Sao Paulo

L r. joéo julido, 331 - tel.: 287-2166 — SP




Com. e Manutencéo de Equipamentos
Médico Hospitalares Ltda.

PROJETOS E MONTAGENS

Painéis para UTlI — Rede para oxigénio — Rede para ar comprimido — Compressor
isento de 6leo — Luzes de chamada para leito paciente

CONSERTO"

Eletrocardiografo — Monitores — Desfibrilador — Respiradores (Bird-Monaghan) — Bis-
turi elétrico — Foco Scialitico — Anestesia — Mesa Cirdrgica — Autoclave — Ondas Curtas
— Ultra-som

FONE: 532-0868

Av. Santa Catarina, 389 - Vila Santa Catarina — S. Paulo

Folhetos, Catalogos Tecnicos,

Livros, Jornais e Revistas.

Impressao em off set.

il
JJ b preto e branco e cores.
==
LUCIDA Artes Grdficas Lida

Rua Dr. Pennaforte Mendes, 93 — CEP 01308 — Fone: 256-5643 e 258-8178 - Sao Paulo




