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DA MESA DO EDITOR
A Presenca Invisivel

Poderiamos aceitar no ambiente
familiar uma presenga invisivel?

Além dos familiares (pais, filhos),
existiria a possibilidade de uma inter-
feréncia a mais?

Sdo os gestos e atitudes, palavras
e manifestagdes quase que incons-
cientes que agem, de forma ativa so-
bre todos os componentes familia-
res. Pai, mae, irmdos e demais com-
ponentes do grupo familiar, intera-
gem, caracterizando influéncias, boas
ou perniciosas a formagao do carater
dos filhos.

As criangas s3o sobretudo extre-
mamente sensiveis, atentas aos meno-
res gestos ¢ dotadas de capacidade de
absor¢do das atitudes dos adultos. E
que lugar podera ser melhor arena de
intercambio do que a mesa na hora em
que todos se reunem?

Sdo os pais, irmaos e parentes que
estabelecem também uma “presenca
invisivel” porém incisiva, e que atua
sobre os filhos , menores, adolescen-
tes e até adultos.

Palavras, gestos e outras manifes-
tagOes dessa “presencga invisivel” con-
tribuem para que 0 nosso convivio a
mesa seja a fonte de muitos compor-
tamentos, talvez até negados pelos
demais familiares.

Dr. Isaac Mielnik
da Academia Paulista de Psicologia

e Membro do Conselho Consultivo
do Hospital Albert Einstein

HOMENAGEM

Médico do
Ano de 2003

Estamos recebendo inscrigdes e
curriculos de pretendentes ao titu-
lo de “Médico do Ano” de 2003.

Maiores informag¢oes na Secre-
taria do Capitulo pelo telefone: (11)
3337-1252

ESSENCIA DO JUDAISMO
Exilarca

O exilarca (origem grega) era o
chefe da comunidade judaica da
Babilonia.

As origens dessa fungdo perdem-
se na obscuridade dos tempos, exis-
tindo, porém, provas evidentes de que
os exilarcas descendiam tradicional-
mente, do rei David. Tinham a fun-
¢do, abaixo dos reis persas na Babilo-
nia, de reis judaicos nos tempos
talmudicos.

O exilarca tinha sua propria forca
policial e prisdes. Regulava a vida
econdmica da comunidade judaica
impondo severos controles economi-
COS a0 POVO.

Durante todo o periodo de vigén-
cia dos exilarcas, houve rivalidade e
lutas entre eles e os rabinos.

Freqiientemente, o exilarca dispu-
nha também de conhecimentos da
Tora, podendo competir com os sabi-
os da época.

Dr. Isaac Mielnik

AGENDA

Reunioes do Capitulo
para o ano de 2003

Estdo confirmadas as datas das
Reunides da Diretoria do Capitulo
para o ano de 2003.

As reunides sao abertas a todos os
membros associados do Capitulo, des-
de que previamente inscritos na Se-
cretaria e terdo as seguintes datas:

—9 ¢ 30 de Junho;

— 21 de Julho;

— 11 de Agosto;

— 1 e 22 de Setembro;

— 13 de Outubro;

— 3 e 24 de Novembro;

— 8 de Dezembro.

TRABALHOS CIENTIFICOS

Variola: um
possivel retorno

A pesquisa de potenciais agentes
de bioterrorismo tem sido uma priori-
dade do NIH, Instituto Nacional de
Satde, como parte de um programa
mais amplo de Departamento de Sau-
de e Servicos Humanos que inclui
esforcos do CDC, Centro de Controle
e Prevencao de Doencas, FDA, Ad-
ministracdo de Alimentos e Drogas, e
do Escritério de Preparo para Emer-
géncias.

Medidas oportunas para o progra-
ma de NIH - Bioterrorismo estao sen-
do projetadas para aumentarem subs-
tancialmente em futuro préximo, e
isso provavelmente sera feito em for-
ma de recursos adicionais e nao de
redirecionamento dos mesmos.

Os presentes esfor¢os de pesquisa
estdo sendo largamente dirigidos a
pesquisa basica de patofenos reco-
nhecidos como ameacgas reais de
bioterrorismo. Programas para desen-
volvimento de diagndstico, descober-
ta de drogas, desenvolvimento de va-
rias pesquisas clinicas e epidemiolo-
gicas complementardo a pesquisa ba-
sica.

No sentido de chamar a atencdo
para aqueles agentes mais provaveis
de provocarem o maior dano em ata-
ques terroristas, foi feita uma lista-
gem de “agentes selecionados” com-
pilada pelo CDC.

Esta listagem de agentes selecio-
nados classifica os possiveis agentes
de bioterrorismo em 3 categorias de
risco. A prioridade maxima, no mo-
mento presente € 0 apoio as pesquisas
dos agentes identificados na categoria
A: especialmente variola e antrax.

Nat. Med. 2001, 7, 1271.
Tradugdo: Dra. Wanda R. Gonda

O Capitulo Brasileiro da Associacdo Médica de Israel (AMI)
é dedicado a promocdo e estreitamento dos lacos profissionais e
culturais entre os médicos de Israel e seus colegas do exterior.




TRABALHOS CIENTIFICOS
A importancia da
prevencao na

~ . .
formacao da cidadania
Prof*. Regina Drukier Waintrob

O que é prevencio?

Quando temos por objetivo a Preven-
¢do, devemos tomar consciéncia da com-
posicdo da palavra: Prevenciao = PRE-
ACAO:; o que implica em um comporta-
mento proativo visando amplia¢do da
consciéncia; recurso fundamental para a
construgdo de uma sociedade sadia.

A concepcdo de prevencdo pds-mo-
derna atua em cinco niveis:

1. promocao de satide => o que implica
numa agdo global, gerando mudanca
de paradigma;

2. protecao especifica => o que implica
em campanhas socio-educativas foca-
das na melhoria da qualidade de vida;

3. programas de acido educativa =>
que visam informar, desenvolver pos-
tura critica frente a escolhas sauda-
veis, articulando causas e conseqiién-
cias, através de a¢des que impliquem
no raciocinio critico para: relacionar
fatos, localizar-se no tempo/espaco,
ser capaz de valorizar a si, aos outros
e a0 meio ambiente, desenvolver valo-
res, preparar para o convivio harmo-
nico, criativo e ético;

4. reducio de danos;

5. plano de assisténcia e reabilitacio.
Considerando que o Brasil ¢ um pais

continente; onde a municipalizagdo das

agoes de saude e educagdo ainda esta em
processo de transformagao devido a con-
junturas politicas e econdmicas, perce-
bemos que a politica de prevengao ocor-
re no primeiro, segundo, quarto e quinto
nivel, onde o custo ¢ alto e o indice de
recuperagdo representa-se em torno de

30 a 35%, portanto baixo.

Apesar do cientista social Alvin Toffler
identificar a chegada da quarta onda, que
¢ a da biologia molecular, o processo de
transformagao social e educacional ¢ len-
to; a consciéncia ainda ndo absorveu a
passagem da estrutura de mecanizacao do
trabalho, industrializac@o e linhas de pro-
ducdo, onde a informagao era objetivo de
poder para a era da informatica, que socia-
liza a rede de informacgao, refletindo dire-
tamente na tendéncia de globalizacdo da
economia; criando assim um hiato até que
a consciéncia integre.

Infelizmente a educacdo fragmentada
do saber ndo nos permitiu assimilar que
a globalizacdo da economia envolve a
socializagdo da informagdo e do saber
como objeto de constru¢do de modelos
afetivos e conduta de relagdes saudaveis.

Se focarmos a situacdo do Brasil
percebemos o quanto se faz necessario

crescer e transformar o comportamento
social individual e coletivamente, cri-
ando uma dindmica de relacionamento
cooperativo entre as pessoas.

Esta possibilidade s6 se torna viavel
quando se investe no terceiro nivel de
prevencio, onde os programas de acdo
educativa promovem a escola como es-
paco social de reflex@o e espelhamento
das logicas sociais que privilegia tanto o
conhecimento como a transformagdo de
consciéncia quer individual, quer sdcio-
cultural.

Por qué escola?

Porque € neste espago que ocorre a
integracdo de dois aspectos basicos do
individuo.

CROMOSSOMOS => ser biolégico
COMO-SOMOS => modo de ser familia

E através da educagio formal que ocor-
re a estruturacdo da personalidade. Pro-
movendo o exercicio do convivio social
que se amplia através do ambiente de
relagdo do individuo, a formagao de va-
lores se solidifica.

E como promover esta inser¢ao so-
cial de forma saudavel?
¢ Estabelecendo limites com atividade,

tolerando pequenas frustragdes no pre-

sente a fim de desenvolver a capacida-
de de adiar a satisfa¢do no futuro;

* Propiciando uma educagdo inclusiva,
interferindo positivamente através de
acdes coerentes e principios éticos;

e Formando individuos co-responsaveis
pela geréncia de seus recursos pesso-
ais e ambientais, que contribuam atra-
vés da critica, para promocao da cida-
dania;

* Fortalecendo a auto-estima ao refor-
car valores e critérios com coeréncia
(dizer sim sempre que possivel e ndo
quando necessario).

Quando iniciar a preven¢io?

Sabemos que € atavico ao ser humano
querer experienciar; portanto o trabalho
de prevencao deve iniciar com agdes efe-
tivas nos trés niveis de ensino:

e Educacio infantil
* Ensino Fundamental I e 11
* Ensino médio

e nos trés niveis de quem ensina, através

de:

* Programas de educacdo continuada
para professores visando a constante
sensibilizag¢do para um novo olhar;

* Palestra com as familias visando in-
formar, sensibilizar e acolher;

* Desenvolver com os alunos oficinas
visando resgatar o fortalecimento da
auto-estima, a expansao da criativida-
de e as bases psicopedagdgicas, atra-
vés do desenvolvimento da percepgao
de mundo e da autopercepgao.

Prevencio é: pré acdo

inter-a¢do

co-operagao
con-tato

atuando na constru¢do de objetivos
atingiveis, permitindo criar parametros
de realidade, quer no plano individual
quer no plano social.

Prof*. Regina Drukier Waintrob: é
Pedagoga com abordagem Neurolin-
giiistica, pos-graduada em Psicopeda-
gogia pela FMU e pos-graduada em
Programagdo Neurolingiiistica pela
SBPN - Sociedade Brasileira de Pro-
gramagado, especializada em projetos
educacionais; consultora educacional
e empresarial, coordena a agenda da
APROFEM - Sindicato dos Professores
e Funcionarios do Ensino Municipal;
socia fundadora e ex-presidente da
ABITEP - Associa¢do Brasileira
Interdisciplinar Holistica, coordena o
Programa Eureca de preveng¢do a dro-
gas, desenvolvido em 39 escolas publi-
cas da rede estadual e municipal cir-
cunscritas nos distritos de saude Sé e
Santa Cecilia.
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Dr. Yeochua Avritchir

Quem chega na CRYA (Clinica Ra-
diologica Yeochua Avritchir) pela pri-
meira vez impressiona-se logo na re-
cepcao. Um ambiente acolhedor, com
lindos peixinhos coloridos para relaxar,
a sala de espera impecavel, banheiros a
disposi¢do, etc. Pode imaginar que che-
gou em qualquer lugar, menos em uma
clinica médica.

A impressdo que se tem é que o
dono desse mundo deve ser inatingi-
vel, um daqueles empresarios de nariz
empinado, alguém incapaz de encon-
trar no horario comercial. Ledo enga-
no! O Dr. Yeochua Avritchir, proprie-
tario do centro de diagndstico, ¢ uma
pessoa muito presente e que pessoal-
mente cuida da sua segunda paixao, a
CRYA, com muito zelo e admiragdo. A
primeira paixao, como ele mesmo diz,
s30 0s seis netos que enchem seu cora-
¢do de alegria.

Mas para conquistar seu sonho ndo
foi nada facil como muitos podem pen-
sar. A vida ¢ cheia de percalcos e pro-
vacdes, por isso todas as benesses de-
vem ser muito bem aproveitadas. O Dr.
Avritchir nasceu em Juiz de Fora, cida-
de localizada em Minas Gerais. E desde
jovem tem uma obsessao pela Medicina
devido a um médico de familia que era
chamado a sua casa quando as coisas se
complicavam. Como ele disse: “Um
tipo muito especial que me influenciou
desde pequeno. Por isso segui mais ou
menos 0 mesmo rumo’.

Quando chegou a época de optar
pelo o que fazer, o jovem de 17 anos
ndo teve duvidas que seria a Medicina.
E dentro dela também tinha certeza
que seria médico clinico, de preferén-
cia cardiologista. Entdo, em 1949 gra-
duou-se pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Minas Gerais.
Mas, em Belo Horizonte ndo existia a
possibilidade de tornar-se um grande
cardiologista.

Dessa forma, no sexto ano saiu da
cidade com a ‘cara e a coragem’, uma
passagem de ida e volta conseguida no
Palacio da Liberdade. “Cheguei em
Sao Paulo, vendi a volta porque nao
tinha para onde ir, ndo tinha nada”.
Avritchir conta que ficou em uma pen-
sao perto da Escola Paulista de Medi-
cina. Comegou a ver o Prof. Jairo Ra-
mos ¢ todos os “grandes” da medicina
cléssica paulista e se entusiasmou ain-
da mais pela cardiologia.

Em 1950, foi para Israel
para fazer uma espécie de
p6s-graduacao. Quando che-
gou ndo teve davidas, colo-
cou o diploma classico de-
baixo do brago e quando per-
guntavam o que era dizia car-
diologista. “Um médico do
hospital me olhou de cima a
baixo e perguntou que idade
eu tinha? Eu disse tenho 24.
E ele respondeu: E ja ¢ cardi-
ologista?! Ai é que eu enten-
di o ridiculo da coisa”.

Mesmo assim ele foi ad-
mitido apesar da histéria ser
complexa na época da imi-
gracdo, do poés-guerra. Um tempo difi-
cil para o povo, muito tumultuado. Ele
foi trabalhar em clinica e nunca se sen-
tiu tao realizado. “Eu trabalhava 110
horas por semana, feliz da vida porque
ela me sorria. Eu estava fazendo aquilo
que eu tinha que fazer”.

Um dos meus maiores medos era ser
plantonista noturno porque ndo sabia
como agir sozinho em uma situagao de
emergéncia. Ele havia se formado ¢ ja
estava no staff do hospital. Um dia seu
nome apareceu na escala de plantao. E
de madrugada chamaram-no para aten-
der um menino de 16 anos que passava
mal. Ele estava molhado de suor.
Auvritchir, desesperado, pediu a enfer-
meira que lhe desse o prontuario e viu
que se tratava de uma diabete, uma cri-
anca diabética. Porém, no seu nervosis-
mo ndo sabia se era diabética ou
hiperglicemia ou hipoglicemia.

Ele ndo sabia como resolver e suava
mais do que o paciente. No final das
contas quando a enfermeira percebeu a
situagcdo dramatica sugeriu: “O senhor
ndo quer dar uma laranjada com agucar
para o menino porque se for
hipoglicemia resolve o problema, se for
hiperglicemia nao vai acontecer nada”.
Ele olhou, concordando com ela e saiu
muito envergonhado porque tinha leva-
do uma licdo de clinica médica da en-
fermeira por que ndo tinha alternativa,
ndo sabia o que fazer na hora. Depois
de dar a laranjada descobriu felizmente
que a crianga ficou boa.

Como nao ha bem que sempre dure.
Um belo dia recebeu uma carta de de-
missdo porque a enfermaria ia fechar
por falta de verba. Avritchir ficou em
frente ao centro cirtrgico, desesperado,
porque ndo tinha um tostao no bolso,
mas tinha mulher e filho; ficou princi-
palmente sem saber o que ia acontecer.

Naquele momento, um colega pas-
sou ao seu lado e perguntou porque ele

estava tdo triste. Depois de contar o
ocorrido, ele o convidou a fazer radio-
logia em seu departamento. “Entre ele
falar e eu aceitar a idéia ndo levou um
décimo de segundo”. E assim por acaso
foi fazer radiologia, sem saber o que
era porque em Belo Horizonte nunca
havia entrado em um Instituto de Radi-
ologia. Como ele disse: “A radiologia
la era um aparelho portatil de dez mil
amperes que fazia ortopedia. Eu ndo
tinha a menor nogao do que era radiolo-
gia. Ento foi ai que eu deduzi que esse
emprego foi mandado por Deus”.

No dia seguinte ele estava no depar-
tamento fazendo radiologia. “O que eu
posso dizer ¢ que se eu morresse € res-
suscitasse eu ia pedir para ser médico e
radiologista se fosse possivel”.

Em Israel, foi fazer Clinica Médica
e Anatomia Patologica, mas aprendeu
também Radiologia durante os seis
anos dedicados somente ao departa-
mento de Radiologia. Foi em Israel que
Avritchir deu seus ‘primeiros passos’
mesmo sentado ao lado do chefe, que
era um professor vindo de Viena —
“porque os grandes professores daque-
la época vinham da Europa, principal-
mente de Viena que era o centro médico
mais famoso do mundo — e devo muito
ao Dr. Padecos, o fato de ter me aceito.
Eu ficava sentado o dia inteiro ao lado
dele, vendo-o fazer relatorios e obede-
cendo tudo o que mandava.

Ao retornar ao Brasil, em 1956, ja
tinha o inicio da carreira, uma nog¢ao
do que era a radiologia. Em Sao Paulo,
comecou a trabalhar gracas ao incenti-
vo do Dr. Camilo Campos da Santa
Casa de Misericordia. E de uma coisa
estava convicto de que deveria conti-
nuar a estudar e progredir na carreira.
“O melhor lugar que eu achei foi a
Santa Casa, la eu comecei a trabalhar
no Servico de Radiologia. Ao mesmo
tempo abri um consultério com um
colega”. O Dr. Avritchir ficava na



Santa Casa uma parte do tempo ¢ a
outra parte no consultorio.

Na Santa Casa e na Escola de Medi-
cina trabalhou por vinte e cinco anos e
no consultorio ja faz mais de 50 anos.
De 14 para c4, a sociedade se desfez e
decidiu montar um consultério proprio
na Rua Amaral Gurgel, lugar muito bo-
nito, transformado em boulevard pelo
prefeito Faria Lima. Ficou l4 por trinta
anos. “No comego era assim: eu, minha
primeira mulher Cyma e uma faxineira.
E nos faziamos tudo sozinhos”.

Era no tempo da revelagdo manual
e o desespero era imenso porque tra-
balhavam muito com o INPS. Mas aos
poucos foram crescendo. “Eu tinha s6
o primeiro andar de um prédio de cin-
co andares. E com o passar dos anos a
gente foi subindo até ficar com o pré-
dio todo”.

No entanto, a Rua Amaral Gurgel
foi decaindo e ficou sem lugar para
estacionar, enfim desaparecera. Ai ele
teve a ousadia de aos setenta anos sair
e comprar um terreno na Av. Marques
de Itu e apostar todas as fichas num
unico numero. Construiu um consulté-
rio com tomografia, ultra-sonografia,
mamografia, densitometria e tudo.
“Foiuma jogada violenta. Mas, eu ndo
me arrependo”. Avritchir ja tem duas
clinicas, uma em Higienopolis e outra
na Modca. A supervisdo ¢ cuidada
pela sua atual mulher Gina Francisco.

A respeito da profissao escolhida: Eu
me formei em radiologia convencional e
continuo nela. E acho que tem seu lugar
seguro e ¢ um erro grave que a juventude
comete de partir direto para a especiali-
dade sem passar pela parte basica”. Para
o Dr. Avritchir a base da radiologia con-
tinua sendo a radiologia convencional.
“O que vocé pode ver dentro de uma
chapa de pulmao ou dentro de um osso
patolégico é uma parte surpreendente do
diagnostico. Eu acho que sé se deve re-
correr a especialidade quando ela lhe
acrescentar alguma coisa”. Primeiro a
base depois a especialidade sempre afir-
ma. Se apdia em um provérbio chinés
que diz “Antes de aprender a correr €
preciso andar”. Entao, se vocé ndo pode
andar nao pode correr.

Ele pertenceu a todas as sociedades
desde o principio e acha que a iniciativa
dos lideres associativos deve ser respei-
tada. “S6 quem nao sabe o trabalho que
eles tém, o que significa perder os dias e
as noites em favor da comunidade. S6
quem ndo tem essa nogdo ¢ que deve
ousar criticar os trabalhos desses lide-
res”. Ele ¢ um dos primeiros CRM antes
do Colégio Brasileiro de Radiologia

existir. Toda a vida foi membro e sempre
respeitou e considerou demais o traba-
lho dos lideres comunitarios.

Enquanto jovem nao perdia um con-
gresso nem uma jornada, mesmo sendo
do interior. E aprendia muito com isso.
“Eu acho que ¢ obrigatorio participar de
todos os eventos. E ai que vocé mede o
que vocé sabe e o que vocé ndo sabe. Se
voceé sabe tudo, entdo, vocé fica satisfei-
to com o que vocé sabe”. A voz da expe-
riéncia diz que sempre se aprende algu-
ma coisa e 0 pouco que se aprende é uma
coisa imensa; “uma palavra, um relatd-
rio, uma fotografia; tem o seu valor e
justifica um congresso por mais que
vocé ja sabe. Nao podemos parar de
aprender”.

Sobre a situag¢do dos médicos e dos
planos de satde, o Dr. Avritchir é prag-
matico. “O que aconteceu na Medicina
nos ultimos anos foi a transformacgao
da boutique em shopping center”. Para
ele, o cliente nao discerne muito bem
entre o que ¢ cada um. Vai fazer uma
compra no shopping: entra por uma
porta e sai pela outra trazendo tudo
dentro da sacola.

“Eu me rendo a realidade quando
acontece de alguém vir fazer uma cha-
pa do pulmio e realizar também
tomografia, ultra-sonografia sem
prestar atengdo. Quer apenas sair com
os exames feitos”. Ele percebeu isso e
ndo se concentrou s6 em radiologia,
transformou o consultério numa clini-
ca com todos os exames diagnosticos
possiveis.

Isso valeu. Mas, ndo é exatamente o
que ele acha que deve ser. “Eu sou mais
a favor da boutique. Radiologia ¢ radio-
logia e laboratorio é laboratério”. Mas,
se rende ao mercado e a posi¢ao do cli-
ente porque tem que sobreviver. “Nos
vivemos uma situacao de desastre na ra-
diologia. O futuro é imprevisivel. E eu
ndo tenho a menor nog¢dao do que vai
acontecer porque vocé nao pode parar,
vocé tem que se atualizar”.

O Dr. Avritchir diz que tem que
comprar equipamentos ¢ ficar devendo
em dolar. E depois na hora do paga-
mento ndo recebe quase nada pelo seu
trabalho. “Entdo realmente nos esta-
mos sendo cada vez mais devassados.
Cada vez o buraco aumenta. O futuro a
Deus pertence. Mas, realmente perten-
ce a n6és também e estamos bastante
preocupados. A gente tenta sobreviver
preocupado com o futuro”.

Existe um conflito entre o investi-
mento e o ndo-investimento. Por exem-
plo, com o seu filho o Dr. Roberto
Auvritchir que € radiologista e trabalha

na area de ultra-sonografia e tomogra-
fia. “Eu ndo tenho a competéncia para
segurar a vontade dele de renovagao,
por outro lado quem paga as dividas
sou eu. Eu é que sei, que sofro em assu-
mi-las sem saber se vou poder pagar”.
Os outros filhos, [lan e Jairo, sdo enge-
nheiros formados pela USP.

Conta que quando foi visitar um
amigo da mesma idade e comecaram a
conversar sobre a vida lhe surgir a frase
“As historias da vida se parecem, mas
nunca se igualam”. Porque todo mundo
tem mais ou menos a mesma historia,
um desembarcou no Brasil, outro na
Bolivia, outro no Chile. Ele achou inte-
ressante contar as suas historias e eles
lhe pediram para escrever para que nao
se perdessem. De tanto que insistiram
acabou publicando o livro “Momentos
Marcantes”. Como o Dr. Avritchir todos
devem ter historias muito interessantes
de vida para contar. Quem se habilita a
escrevé-las deve no minimo reconhecer
que “o tempo ndo para”.

(Transcrito do Boletim do Colégio
Brasileiro de Radiologia - Edi¢do n°
159 de Maio de 2001 - Renata
Donaduzzi)

TRABALHOS CIENTIFICOS

Lidando com o elo
entre stress e alcool

As chances de desenvolver alcoo-
lismo no decorrer de uma vida sao
determinadas por predisposicdo ge-
nética e pelareacdo individual a even-
tos tais como stress. O sistema do
hormonio corticotrépico (corticotro-
pic releasing hormone) regula as res-
postas endorinas ao stress e atua
como mediador no comportamento
relacionado com o stress. Para me-
lhor compreensdo dos mecanismos
molecular e celular subjacentes ao
ato de beber alcool induzido pelo
stress, Sillaber et al. criaram ratos
(knockout mice) sem receptores para
esse hormdnio. Esses ratos ndo dife-
riam dos selvagens na sua ingestao e
preferéncia de alcool. Entretanto apds
repetidos episddios de stress os ratos
modificados, KO, gradualmente au-
mentaram o consumo de alcool e o
mantém elevado pelo resto da vida.
Essa mudanga no comportamento re-
lacionado a bebida foi acompanhada
por aumento de niveis protéicos da
subunidade NR2B do receptor N-
metil-D-aspartato.

Science 2002, 296, 931
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