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EDITORIAI

O ARTIGO CIENTÍFICO NA ÁREA DA SAUDE:

EVOLUÇÃO, PERSPECTIVAS E DESAFIOS

Estamos vivendo a plena era da comunicação. A humanidade sente necessidade de comunicar-se para
se fazer entender. A aproximação e a expansão das atividadcs tipicamente humanas dependem igualmente
da comunicação, fator indispensável à própria sobrevivência do homcm.

A geração do conhecimento é objcto da pesquisa e sua cvolução está pautada nos avanços dos estudos
e na materialização dcssc conhecimento a partir do rcgistro cscrito. Assim, o conhecimento é cxposto c
compartilhado de forma estruturada, scndo o pcriódico científico um dos meios mais utilizados, gerando a
troca de informação cntrc as pcssoas c, conscqüentcmentc, a comunicação.

Para Schwartzman (1984)3, a pesquisa científica só passa a existir a partir da sua
publicação. Então, o tcrmo produção científica é muitas vezes conceituado como
produção bibliográfica, que diz respcito a um conjunto de documcntos escritos que
comunica o resultado do trabalho científico, garantc a propriedade intelectual e o
reconhecimento entre os parcs.

O pcriódico cicntífico, criado cm 1665, transformou-se, de um veículo cuja finalidade consistia em
publicar notícias cicntíficas, em um veículo dc divulgação do conhccimcnto originado das atividades de

pesquisa1. Nesse sentido a publicação científica representa uma forma de socialização do conhecimento
gerado.

Atualmente, uma quantidade enorme de artigos científicos e conhecimento é produzida diariamente,
e é impossível para qualquer profissional ou cicntista atualizar-sc em tudo. A publicação científica deve ajudar
cada indivíduo a cncontar c selecionar adequadamcntc a informação necessária.

A modernidade não excluiu as funçõcs de registro ou memória do conhecimento e de controle de
qualidadc da ciência, dcscmpenhadas nesses 336 anos de cxistêncid do periódico científico, pois este continua
sendo o canal de comunicação formal, por excelência, de cientistas e tecnólogos.

O periódico científico primário cumprc três importantes funções: é o canal de alcance mais amplo e
rápido para comunicação formal científica, é o meio univcrsalmcntc accito para o cstabclccimcnto da
prioridade da descoberta científica e é o meio físico utilizado para a preservação desses conhecimentos2 .

Rcv. Ciênc. Mód,, Campinas, 1 1(1): 3-9, jan./abr., 2002
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Ebcm verdade que a Internet e os meios eletrônicos de acesso às informações têm modificado substancialmente
algumas dessas funções sem torná-las, contudo, menos importantes.

A comunicação científica engloba atividddes associadas com a produção, tratamento e disseminação
da informação. Entretanto, d credibilidade de uma revista científica depende de alguns critérios de qualidade?
a saber: (i) prestígio nacional e internacional, (ii) quantidade e representatividade de seus colaboradores, (iii)
padronização, (iv) regularidade (periodicidade) e (v) circulação4,

As dificuldades para se manter um bom periódico científico editado por universidades em todo o mundo
e principalmente no Brasil vêm se agravdndo desde as últimas duas décadas do século XX. Entre suas causas
principais cstão a diversidade de títulos, a demora na publicação dos originais submetidos para apreciação
e o alto custo deste processo.

Nesse contexto, a Revista de Ciências Médicas tem por objetivos disseminar conhecimentos
científicos das diversas áreas dd saúde, buscando incentivar a produção de trabalhos interdisciplinares, e
divulgar informações e opiniões relevantes acerca dos dvanÇos tecnológicos, dos novos modelos de
organização de serviços de saúde, da evolução das condições médico-sanitárias da população brasileira c das
políticas atuais nas áreas de Saúdc e Educação.

Publicada quadrimestralmente, desde 1992, a Revista de Ciências Médicas completa com cste
fascículo 1 1 anos de publicação, os quais não foram fáceis, devido ao enorme número de periódicos científicos
editados no Brasil e no mundo, na área da saúde tanto no formato tradicional como no formato eletrônico,
e às dificuldades de obtenção de visibilidade para um novo periódico nesta áred. No entanto, com muita
persistência do Conselho Editorial e apoio administrativo decisivo, parte-se para uma nova etapd, com a firme
determinação dc vencer as dificuldades e aprimorar esta publicação, de modo a atender às necessidades e
exigências de credibilidade da publicação científica e adequá-la aos padrões nacionais e internacionais que
regularn o mercado.

Esta décdda dc atividades tem sido caracterizada pela busca de qualidade, preocupação presente
desde a sua criação, envolvendo os indicadores de caráter cxtrínseco e intrínseco.

Entende-se por indicadores extrínsecos as informações relacionadas com: idioma; indexação nos
principais sistemas internacionais de controle de informação (Lilacs, Cdb Health, Cab Abstract e Index Psi);
tiragem; periodicidade; origem dos trabalhos; cumprimento de normds técnicas (normas cxplícitas nas
instruções aos autores, ao final de cada fdscículo, quanto à apresentação de periódicos e às referências
bibliográficas); padrão gráfico; rcsultados de pesquisas com participação de seres humanos (devem ser
acompanhados de cópia do parecer do Comitê de Ética da Instituição de origem, ou outro credenciado junto
ao Conselho Nacional de Saúde); distribuição (a Revista é distribuída por meio de venda de assinaturas e de
exemplares avulsos, de doações e de permutas).

Os indicadores intrínsecos, os quais conferem qualidade ao periódico quanto ao conteúdo, são
representados pelos seguintes dados: formaÇão dcddêmica e origem do corpo editorial e dos revisores
técnicos (le.Í-erees) , oriundos de vários Estados do país; critérios e procedimentos para seleção e avaliação
de manuscritos; nível de qualidade das contribuições; estrutura formal do artigo científico. Quanto à
colaboração dos reÍerees , foram adotados critérios imparciais para revisão técnica, com sigilo da identidade
dos revisores e autores. A rotina da Revista é de responsabilidade do Núcleo de Editoração SBI/CCV? c d

indicação de revisores é feita pelos Editores e orientada pela área de formação e atuação, respeitando d
compatibilidade de titulação entre autor e revisor. Cada artigo é submetido d dois revisores. No caso de
julgamento contraditório, o trabalho é submetido a um terceiro julgamento.

Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 1 1(1): 3-9, jan./abr., 2002
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A Revista de Ciências Médicas está vivcnci,Indo agora um processo de evolução e modernização,
para se adaptar às ncccssidadcs do mcrcado editorial científico. No volumc 10 já incorporamos
algumas mudanças, entre elas a adoção das normas para referências no estilo Vancouver, as quais
passaram d compor as orientaÇÕes para os autores. Tais normas, geradas por um grupo de editores de
periódicos cicntíficos, atualmente um Comitê, constam do documento Uni for 111 Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedicat Journals , elaborado pelo International Committee of
Medical Jontnal Editors (http://www.icmjc.org). O resumo estruturado também foi incorporado às novas
normas para facilitar a leitura e permitir melhor organização e utilização dos espaços da Rcvista. Quanto aos
artigos de revisão, sua estrutura será preservada, mantendo os resumos narrativos.

Nesta novd etapa estamos redlizando uma mudança na política editorial, com um aumento expressivo
no número de artigos publicados por fascículos, passando de cinco para dez, dos quais 60% serão artigos
originais e os demais serão trabalhos nas seguintes categorias: artigos de revisão (máximo de dois por
fascículo) quc dcvcm revelar o “estado da arte” do tema cm qucstão, atualização> notas prévias9 opiniões e
relatos dc casos. A publicação está mais atracntc, com modernização no formato gráfico. Além disso 9 a partir
do volume 12 dc 2003, a periodicidade passará a ser trimestral e regular.

Dcstartc, faz-se necessário lembrar quc ainda estamos vivendo uma fase de transição> na qual existem
esforços para a adaptação destas propostas à nova realidade da Revista de Ciências Médicas> que? após dez

anos de cxistência, dcseja continuar evoluindo> modernizando-se e facilitando as novas publicações 7

objetivando ainda indexação em novas e importantes bases como o SciELO 9 Medlin<.. e ISI

Com esse propósitop e com o objctivo de cada vez mais torná-la um importante veículo de
divulgação de trabalhos técnico-científicos> colocamos a Revista de Ciências Médicas à disposição dos
cursos de pós-gFaduação do país> bem como dos pesquisadores nacionais e internacionais, esperando
assim contribuir para a disseminação de conhecimentos e para o fortalecimento da comunicdÇão entre
os homens

Maria Cristina Matoso
Bibliotecári?, Núcleo de Editoração SBI / CCV> PUC-Campinas
E-mail : rcvistas.ccv@puc-campinas.cdu.br
José Guilhcrmc Cccatti
Editor Associado, Faculdade de Ciências Médicas. UNICAMP
E-mail : cecatti@abelix.unicamp.br

REFERÊNCIAS 3. SCHWARTZMAN S. A política brasileira de
publicações científicas e técnicas: reflexões. Rev
Bras Tecnol 1984; 15(3):25-32

4 VALÉRIO PM. Espelho da Ciência: dvaliação do
programa setorial de publicações em ciência
e tecnologia da FINEP. Brasília: FINEP; 1994
160p
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2.

MEADOWS AJ. A comunicação científica. Brasília:
Briquet de Lemos; 1999. 268p.

MUELLER SPM. O periódico científico e as bibliotecas.
In: Anais do 8'’ Seminário Nacional de Bibliotecas
Universitárias, 1994, Campinas. Campinas: UNICAMP;
1994. P.82.
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EDITORIAL

THE SCIENTIFIC ARTICLE IN THE FIELD OF HEALTH:
EVOLUTION, PERSPECTIVES AND CHALLENGES

We are living in the middle ofthe communication crd. Humankind fells the necessity ofcommunicating
to be understood. The proximity and the expansion of typically human activities equally depend on
communication , an essential factor in man survival.

The production ofknowlcdgc is an objcctofrescarch and its evolution is based on the studies advanccs
and on the matcrialization of this knowlcdgc starting from written register. Thus, knowledge is cxposed and

shared in a structurcd manncr, and thc scientific pcriodical is one of the most used means, promoting
information exchangc among pcople and, consequently, the communication.

According to Schwartzman (1984)3, the scientific research only exists after its

publication. Hc states that the exprcssion scientific production is frequently
conccptualized as bibliographic production, which is concerned with a set ofwritten
documents communicating thc results of the scientific work and guardnteeing thc
intellcctual property rights and the rccognition among rescarchers.

The scicntific pcriodical, created in 1665, changed from a vehicle whose purpose was to publish
scientific news to a vehicle ofdissemination of knowledge produced by rescarch activitics'. In this sense,
the scientific publication reprcscnts a means ofsocialization of this knowledgc.

Currently a huge quantity of scientific articles and knowledgc is produced every day, and it is

impossible for any professional or scientist to keep up to date on all subjccts. The scientific publication must
help cvcry individual to find and select propcrly the required information.

Modernity did not exclude the functions of knowledge record or memory and of science quality
control, performed in these 336 years ofcxistence of the scientific pcriodical, as it continues to be the
channel of formal communication, for excellence, ofscientists and technoIogists.

The primary scicntific pcriodical performs thrcc important functions: it is the chdnnel ofwider and

faster scope for scicntific formal communication, it is the univcrsally accepted means to establish thc priority
ofscicntific discovery and it is the physical means used to preserve this knowledgc2. It is true that Internet
and the electronic means to acccss information have substantially changed some of these functions, but they
did not becomc less important.

Rev, Ciênc. Mód., Campinas, 1 1(1): 3-9, jan./abr., 2002
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The scientific communication includes activities associated with the production, treatment and
dissemination of information. However, the credibility of a scientific journal depends on some quality critcria>
namely: (i) national and international prestige, (ii) quantity and representativity of its contributors, (iii)
standardization, (iv) regularity (periodicity) and (v) circuIation4.

The difficulties in maintaining a good scientific periodical edited by universities all over the world ,Ind

mainly in Brazil have been aggravating since the last two decades of the 20:h century. The diversity of titles,
the deldy in the publication of originals submitted for appreciation and the high cost of this process are some
of the main cduses of this situation.

In this context, the objectives of Revista de Ciências Médicas are to disseminate scientific knowledge
of the several fields of health, stinlulating the production of interdisciplinary works, and to publish rclcvant
information dnd opinion about technological advances, new models ofhcalth services organization, improvement
of medical and sanitdry conditions ofthe Brazilian population and current policies in the fields ofHcalth and
Education.

Revista de Ciências Médicas has been published every four months, since 1992, and, with this issue,

it has been 1 1 years of publication, which were not easy, due to the great number of scientific periodicals
edited in Brazil and all over the world, in the field of health, in both the traditional and the electronic formats,
and due to the difficulties in obtaining visibility for a new periodical in this field. However, with a lot of
persistence of the Editorial Board and decisive administrativo support, a new stage is beginning, with the firm
determination ofovercoming the difficulties and improving this publication, in order to meet the crcdibility
needs and requirements ofthe scientific publication and to adapt it to the national and international standards
that regulate the market.

This decdde of activities has been characterized by the search for quality, a concern present since the
creation of the RevIsla, involving extrinsic and intrinsic indicators.

Extrinsic indicators are understood to mean information related to: language; indexation in the main
international information control systems (Lilacs, Cdb Hedlth, Cab Abstract and Index Psi); circulation;
periodicity; origin ofthe manuscripts; observance oftechnical rules (explicit rules reported in the instructions
for authors, at the end of each issue, regarding periodicals presentation and bibliographic references); graphic
standard; results ofresearches with the participation of human beings (must be accompanied by a copy of
the approval of the Institutional Review Board from the Institution of origin, or of another department
qualified by the National Health Council); distribution (thc Revista is distributcd through subscriptions and
single issues sales, donations and exchanges).

Intrinsic indicators, which assure the content quality ofthe periodical, are represented by the following
data: academic qualification and origin of the editorial body and referees, who come from different states of
the country; criteria and procedures to select and evaluate manuscripts; quality level of the contributions;
formal structure ofthe scientific article. Concerning the referees contribution, impartial criterid were adopted
in the technical review, ,Ind the identity of both the referees and the authors is kept in secret. Thc routine
activities of the Revista are under the responsibility of Núcleo de Editoração SBI/CC V, ,Ind the rcfcrees
are indicated by the Editors, taking into consideration the qualification and experiencep and respecting the
titulation compatibility between author and referee. Every drticle is submitted to two referees. In case of
contradictory judgement, the paper is submitted to d third judgcment

Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 1 1(1): 3-9, jan./abr., 2002
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Revista de Ciências Médicas is cxpericncing now a process of evolution and modernization, to adapt
to the nccds of scientific cditorial mdrkct. In thc volume number 10 some changes have already been made,

among them thc adoption of the reference rules in the Vancouver style, which are now part of the instructions
for authors. These rulcs, created by a group of scicntific periodicals editors, currently a Committee, dre

recorded in the document Uniform Rcquircments for Manuscripts Submitted to Biomcdicdl Journals,
preparcd by thc International Committee ofMcdical Journal Editors (http://www.icmjc.org) . The structured
abstract was also incorporated into thc new rules to facilitate reading and allow a better organization and

utilization of the spaces of the Revista . Conccrning review articles, their structure will bc maintained> with
narratlve abstracts.

In this now stage we are making a change in the editorial policy, with a significant increase in the

numbcr ofarticles publishcd in each issue, rising from five to ten; besides, 60% ofthem will be original articles
and the others will be papers in the following categorics: review drticlcs (a maximum of two in each issue)>
which must revcal thc “state of the art” of thc subject in qucstion, update! previous notes? opinion and case
reports. This publication is more attractive, with modcrnization of thc graphic format. Furthcrmorc> from
volume numbcr 12 on, to bc published in 2003, it will have a quarterly and regular periodicity

Thus, it is ncccssary to mention that wc are still in a transition period7 and we are making cfforts
to adapt these proposaIs to the new reality of Revista de Ciências Médicas , which, after ten ycars
of existcnce, wishcs to continue this process of evolution and modcrnizdtion> facilitating new
publications and aiming to be indexcd in ncw ,Ind important bases as Sc.'iE,LO 7 Mcdlint.. and ISI

With this purposc, and with the objectivo of bcconring more and more important as a vehicle for
publication of technical and scientific papers> Revista de Ciências MédIcas is being pldt..ed at the disposdl
of postgraduate courses all over the country, as well as of national and international rescarchcrs? hoping thus
to contribute to the disscmination of knowledge and to the strcngthening of communication among men
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MISOPROSTOL VERSUS LAMINARIA FOR CERVICAL
RIPENING IN PREGNANCIES WITH FETAL DEATH
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EM GESTA(,,ÕES COM MORTE FETAL
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ABSTRACT

Introduction

Among the several agents for cervical ripening studied worldwide9 prostaglandins
and laminaria tents have been sho\vn to be safe and effective. Prostaglandins are

more routinely used in the majority of the countries. However, in Brazil only PgEl
nlethyl-analog (misoprostol) is commercially available, and its use in obstetrics has
increased significantly because of its low cost compared to other prostag]andins,
showing no loss in efficacy

Methods

To evaluate the degree of cervical ripening using two different methods, a randomized
and blind controlled clinical trial was carried out on 60 women who had fetal death.
gestational age over 15 weeks and Bishop Index under 6, and were not in labor. They
were allocated into two groups: one using a 200Fg misoprostol tablet and the other a
laminaria tent, which were inserted through the external cervical os, 24 hours before
starting labor induction with oxytocin

(1) Department of Obstctrics and Gynccology, Universidade llstaduaI dc Campinas, Caixa Postal 6030, 13081-970, Campinas, SP. Brazil
Correspondência parar cíll-l-cxl)Ollclcllcc ro: F.G.C. SURITA. E-mail . surita@obclix.unicamp.br
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Results

There were no significant differences in control variables nor in maternal side effects.
but there were different effects on the cervix between the two groups. In the misoprostol
group 78.9% ofwomen delivered vaginally within the first 24 hours reserved for cervical
ripening. Furthermore, the total amount of oxytocin used, time of hospitalization and
total hospital costs were significantly lower in this group.
Conclusion

Both methods were effective and safe for cervical ripening. However misoprostol> in the
amount and route used, showed efficacy not only as a method for cervical ripening, but
also as an effective agent for labor induction in pregnancies with fetal death.

Index ter Iris: misoprostol, laminarid, cervical ripening, fetal death, randomized
controlled trials.

RESUMO

Introdução
Entre os vários agentes mundialmente estudados para o preparo cervical, as
prostaglandinas e laminárias têm se mostrado seguras e efIcazes. As prostaglandinas
têm sido mais utilizadas na maioria dos países ; entretanto, no Brasil apenas a PgE 1

metit-análoga (misoprostot) está disponível comercialmente, e seu uso em obstetrícia
tem aumentado significativamente em virtude de seu custo mais baixo enI relação às
outras prostaglandinas, com efICácia comparável.
Métodos

Para avaliar o grau de modifIcaÇão cervical obtido utilizando dois métodos distintos ,
foi realizado um ensaio clínico randomizado e cego com 60 gestantes que apresen-
taram ntortef-etal ent gestação com mais de 15 semanas e indice de Bishop inferior a
6 e estavam fora de trabalho de parto, As gestantes .foram alocadas em dois grupos ,

um utilizando unI comprimido de 200pg de misoprostol e outro uma laminaria,
inseridos por via tntracervical 24 horas antes de iniciar a indução ocitócica.
Resultados

Não houve diferença entre as variáveis de controle, nem com relação às complicações
maternas. No entanto, houve diferença de efeitos entre os dois grupos, e 78,9% das
mulheres que utilizaram misoprostol evoluírant para parto durante as 24 horas
reservadas para o preparo cervical. Além disso, neste grupoforam signipcativamente
menores a dose de ocitocina utilizada, o tempo de internação e o custo hospitalar.
Conclusão

Ambos os métodos foram seguros e efIcazes para o preparo cervical. Contudo, o
misoprostol, na dose e via em quefoi utilizado, demonstrou ser um método e$caz não
só no preparo cervical, mas também na indução de parto na população estudada.
Termos de indexação: misoprostot , laminaria, preparo cervical, mortefetal1 ensaios
controlados aleatórios

INTRODUCTION depends on cervical conditions and developed the

Bishop Index in order to evaluate cervical changes
at the end ofpregnancy, which are mainly due to the
production of local prostaglandins7'9'1

Labor induction with an unripe cervix is a

major challenge in modern Obstetrics. Bishop3
demonstrated that successful labor induction

Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 1 1(1): 1 1-1 8, jan./abr,, 2002
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The most suitable cervical ripening mcthod
should be non-invasivo and cause changes simildr
to those that occur physiologically. Many
biochemicdl and mechanical methods have
already been applied in an attempt to reach this
goal. Among the mechanical methods, the
laminaria tent perhaps is the most important one
ÇLanrinaria digitata or Laminal'ia japonica).
It is a dehydrated seaweed with hygroscopic
properties, made into a cylinder-shape to be used
as a cervical dilation devicc. The cfficacy and
safety oflaminaria and other mechanical methods
have already been provcn reccntly5. Its mechanical
action is a result of radial expansion and as it occurs
slowly it causos no ccrvix muscle fiber damage.
Lamindria has also a biological effcct causing d
foreign body redction, which in turn relcases
prostaglandins,

However, the most currently used methods
arc those with a biochcmical mode of action,
especially the prostaglandin. Onc of these
prostaglandins is misoprostoI [Cytotcc")]7 a PgE1
methyl-analog, used not only in developing but also
in developed countries. Apart from the fact thdt
PgE, is not commcrcially available in Brazil7
misoprostol is chcaper, thermally stablc, and casily
storcd. This drug was first used, in Brazil, in high
doses by oral administration and only for fetal
death15. Its side effects were mainly in the
gastrointestinal tract; however, nowadays> repcated
low dosagcs arc administercd in thc vagina or
cervix or orally with a significant decrcdse in side
effects. Recently it has been used on live fctuses>
not only for cervical ripening but also for labor
induction4,20,23-

The aim of this study was to cvaludtc the
safety and efficacy of two cervical ripcning methods
available for women from developing countrics1 by
comparing thc use of 200Kg of intracervical
misoprostol to the use oflaminaria tents, in prcgndnt
women with fetal death.

NIATERLAL AND METHODS

A randomizcd and blind controIIed clinical
trial was performed to cvaluate cervical ripening in

pregnant women with fetal death, using two different
methods: misoprostol and laminaria.

Sample size was calculated based on the

results of previous studies of misoprostol and
lamindria with for the same objective17’ lo. Using an
a error of 0.01 and d B error of 0.05, the total size
of the sample was estimdted in 60 womcn.
According to a computer generatcd random number
list, 29 women were allocated to the misoprostol
group and 31 to the laminaria group. Only thc
principal invcstigator knew to which group the
womcn had been alloc,Ited. Bishop Indexes (initial
and final) were analyzed by another clinician who
did not know which method had been chosen in
each case.

The inclusion criteria were: fetal death

confirmed by ultrasound exam, gestational age
over 15 weeks, hemoglobin serum level of IOg/dl
or more, normal coagulogram, no uterine
contractions and Bishop Index under 6. The
exclusion criteria were: rupturc of mcmbranes>
intrautcrine infection, two or more cesare,in
sections, abruptioplaccntae, p]dccnta praevia> fever7
polyhydramnios and uncontrolled maternal disease .

The independent variablc wds thc method
used to evaluatc cervical ripening: a single dose of
200mg ofmisoprostol or a number 1 6 laminaria tent
was applied intracervically. Twenty-four hours
after the application, the ccrvix was reevaludtcd
and an oxytocin infusion was initiated if the onsct of
labor had not yet occurred.

The mdin outcomcs analyzed were final
Bishop Index (Blf), variation ofBishop Index (ABI),
length oftimc in hours ofinduction with oxytoc.'in
infusion, amount ofoxytocin used 7 genital bleeding
through the hcmoglobin level after delivery) time
elapscd from cervical ripening until thc onset of
labor (latent period-T1), time cldpsed from cervical
ripening until delivery (T,), number ofhospitalization
days, cost ofprocedurc, side effects during cervical
ripening and puerperal complications.

The results were controllcd according to
maternal agc, gestational agc, parity, previous
cesarcan section, previous pregnancies and
dbortions, live children, initial Bishop Index (BII)
and hcmoglobin level before delivery
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After being admitted to the study and having
one method randomly inscrted, the patients rcmained
in hospital and were recvaluated after 24 hours,
when oxytocin induction was initiated, provided
the onset of labor had not occurred. The first
dose was 2mIU/min, doubled every 30 minutes
until labor was established. Intramuscular
meperidine ( 1 mg/Kg) was used for women
presenting either labor discomfort or pain. Induction
failure was only established after 72 hours of
oxytocin induction without labor.

Statistical analyses were performed by
comparing the groups with Student r test for
continous numcrical variablcs and with Mann-
Whitney test for discrete variablcs. Survival analysis
curve, with its significance cvaluated by Kaplan-
-Meyer method by means of Log-rank test, was
also used.

This research received the approval of the
Institutional Review Board and all the women signed
an informed consent before being cnrolled in the
study and after being carcfully informed about the
procedures .

RESULTS

Thc data were collected at the Department
ofObstetrics, University ofCdmpinas, Brazil. Sixty
women with fetal death were included, 29 using
misoprostol and 3 1 using laminaria tcnts for cervical
ripening. Each mcthod to be used was known only
by the main investigator and after the patient was
enrolled in the study by opening an opaque envelope

Table 1. Somc charactcristics of women according to thc method uscd for ccwical ripcning

MisoprostolVariablcs

Maternal age•

GcstationaI age:'

Previous prcgnancicst

Pari ty : 1,

27.5 É 6.8

78.0 1 5.5

3.6 1 4.1

2.0 É 2.4

0.6 É 1.7

1.6 t 2.3

11.9 É 1.8

2.1 É 1.4

Prcviotls abortion'l:

Livc clrildrcn*

Hcmoglobin lcvcl bcforc dcli\'cry•

Initial Bishop Index.1:

NS = not signiücant; * Mann-Whitney test: • Student / test

containing thc method according to a random list
No woman left the study and there were no losses
offollow-up.

They show that the randomization procedure
was successful, considering there were no statistical
differences between the two groups. The presencc
of the main maternal pathological conditions was
similar in both groups (data not shown). The
presence of one previous cesarean section was
also similar in both groups and did not change the
evaluation of these cases (Table 1).

Of the total amount of women studicd, 40%
delivercd in less than 24 hours, after the beginning
ofccrvical ripening. However, in the misoprostol
group this event occurred in 78.6% of women and
in thc laminaria group in only 6.5%. This rcprcscnted
a statistical difference between the groups. In
these cases, thc final Bishop Indcx was considered
13, thc maximum score for this index.

All variables, which analyzcd thc cfficdcy of
methods, showcd a statistical difference betwccn
the groups and demonstrated better results for the
misoprostol group. In this group, approximately
80% of the women did not need additional oxytocin
induction and the doses used were five times lower
than in the laminaria group (Table 2).

The variation of the hemoglobin serum level
beforc and after delivery showed no statistical
difference, proving that there was no greater vaginal
bleeding with misoprostol than with laminaria in
these cases.

Lamina rl a p value

27.4 t 5.2

29.5 & 6.5

3.0 É 1.8

6 t 1.4

0.3 & 0.7

1.4 É 1.3

11.9 É 1.7

2.7 + 1.1

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS
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Table 2. Main 011tcomcs according to the lnctllod used for ccIvical ripcning

Vari abl cs

Final Bishop Index*

A Bishop Indcx'

Timc of oxytocin induction (hs)•

Amount of oxytocin used (IU)":

Hcmoglobin lcvcl aftcr dclivcry(g/dl)•

Number of hospitalization days':

Tl latcnt period (hs)•
Tl timc ccrvical ripcning-dclivcry (Irs)•

Cost of proccdurc (US$)•

NS = not signincant: * Mann-Whitney test; • Student t test.

6

6
c)

CH0

Figule l. Accunltllatcd rate of continuation until tllc onsct of utcrinc contractions according to cervical ripcning Inctlrods

The time clapsed from cervical ripcning until
the onset of utcrine contractions (T,) is shown in
Figure 1 . This curve shows the accumulated rate in
function of time for women who had not already
prescnted regular uterine contractions. There was
a statistical difference between the groups. While
in the misoprostol group 82% ofwomcn had uterine
contractions in the first 24 hours reserved for
cervical ripcning, only 40% wcrc in this situation in
the larninaria group.

Misoprostol

Ü 13.4

t 11.7

1 11.9

1 18.3

É 1.8

Ê 1.o

É 13.5

t 15.9

1 85.0

11.0

9.0

4.8

6 . 8

11.4

3.2

13.5

19.6

180.3

TI - tinle elapsed until the onset of uterine contraction (hs)

The time elapsed from cervical ripening until
delivery (T,) is shown in Figure 2. This curve shows
the accumul,Ited rate in function of time for women
who had not already delivered. Therc was also d
statistical difference between thc groups, showing
dramatically favorable results for the misoprostol
group

Side effects during cervical ripening and
puerperal complications were similar in both groups.

La m i n afl a /; valuc

<o.0000

<o.00001

o.o001

<o.00001

NS

o.o001

o.000

o.o001

o.o001

9.5

8.3

25.9

33.9

2.4

1 .5

14.7

15.9

54.7

5.7 t
3.0 &

26.7 t

33.9 É

11.1 É

4.8 É

30.6 1

42.7 t

202.8 É

@@ Misoprostol group

= Laminaria group
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Figure 2. Accumulatcd rate of continuation until delivery according to ccrvical ripcning mcthods

There were one woman who presented tachysystole
in the misoprostol group and one woman with
vaginal bleeding during cervical ripening in the
laminaria group. During the puerperal period there
were one woman with fever and another with
uncontrolled cardiac disease in the misoprostol
group, while in the laminaria group there were two
women with fever and another two with vaginal
bleeding.

DISCUSSION

The results of this clinical trial showed an

important difference between the methods used for
cervical ripening in fetal death. The laminaria tent
wds effective for cervical changes; on the other
hand, misoprostol, in the amount and the route used,
was not only more effective than laminaria, but also
showed to be a good labor induction method.

This conclusion becomes evident when
observing that 82% of women started labor during

1.0

0.9

0.8

0.7

0. 6
Ô

cq

E
E
0c)

cb
0
c)

Lg
Uc)

E
6L)

<

0.5

0.4

0.3

0.2

0. 1

200

Misoprostol groupBBW

Hrr• L,uninaria group

p<o.oo

806040

T2 - time elapsed until delivel)' (hs)

the first 24 hours reserved for cervical ripening and
that 79% delivered without oxytocin when
misoprostol was used. Consequently, the timc of
induction and the amount ofoxytocin, when used,
were far less for the misoprostol group.

It is a known fact that fetal death helps labor
induction when compared to the response with a
live fetus, at the same gestational ages8. However,
in the misoprostol group, delivery occurred, on
average, 20 hours after the beginning of cervical
ripening in women who were not in labor and
presented unripe cervices. This was perhaps due to
the dose and consequent increased contractility.

In fact, lower doses of misoprostol for
inducing labor in pregnant women with live fetus is
a worldwide trend'+’6’1013’20. However, uterine
contractility was not systematically evaluated in
this study, although it would be important to know
the pattern of uterine contractility with this dose
(200Fg) ofmisoprostol.

The purpose of this study was to find a safe,
effective, cheap and commercially available method
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for ccrvical ripcning that could bc used for cascs of
fetal death. Although misoprostol has bccn used in
different doses and for many reasons in Obstctrlcs,
there arc still doubts about its safety for thc mother
and fctus.

Two studics which uscd misoprostol in fctal
death for ccrvical ripcning and inducing labor6 15

are in agreement about thc safety and cfficacy of
this drug. Thcy used up to 800FLg, but the great
majority of thc women had dclivcry betwccn 15 and
18 hours after the usc of misoprostol with a mean
dosagc of IOC)Fg. These data arc similar to those
found in this research, and thc results of all three
studics show no contraindications to thc use of this
drug for fetal dcath, dcmonstrating that high dosage
and oral administration arc unneccssary. This
obscrvation is inrportant for thc routinc application
ofmisoprostol in Brazil, where it is used cmpirically
in high doscs. including oral administration

Misoprostol has bccn used in somc countrics
for cervical ripcning, abortion and labor induction in
fetal dcath, and lastly for labor induction in live
fetus=+’l018’202123. Its cfficacy and low cost make
it very attractive.

Laminaria tcnts, howcvcr, havc bccn used
for ccrvical ripcning for a long time, showing cfficacy
and safety for women and for their fctuscs12 14 16.

ThIS method was cvaluatcd through a randomized
clinical trial comparing thc use or not oflaminaria in

women with fetal death, and a statistical difference
in cervical changcs aftcr its application was found,
but there was no difference with regard to time
elapscd until dclivcry 17.

Thcrc is no statistical diffcrcncc in

complications during the pucrpcral pcriod.
Surprisingly, in the laminaria group two womcn had
puerperal blccding. Some papcrs dcscribc thc

association of high dosagc of Pg and pucrpcral
bleeding, quitc probably duc to fiber fatiguc and
dccrcase in utcrinc contractility19. There was no
statistical difference bctwccn both groups in tcrms
ofhemoglobin serum lcvcl before and after delivery.

The variable cost of procedurc showed
statistical diffcrcnce bctwccn thc two groups. This
was due to the fact that misoprostol not only is
cheapcr, but also provcd to be more effective than

laminaria, reducing thc time of hospitalization for
the women.

One of long tcrm implications of this study
would be to show thc ncccssity ofhaving misoprostol
rcally available in Brazil. Misoprostol is safe,
effective, easy to apply and cheap, but this drug
was rcmovcd from circulation as it was uscd in
abortions which arc illegal in Brazil. After many
studics showcd thc importancc of its usc in
Obstctrics, it is now availablc for hospitaIs only and
with some rcstrictions. Recently a new vaginal
tablet of 25[Lg of misoprostol was approved for
commcrcial usc in Brazil, but it is mainly dircctcd to
inducc labor with livc fetuscs.

Thcse data showcd that for prcgnancics with
fctal death thcrc arc only advantagcs in the usc of
misoprostol for ccrvical ripcning. However, in
prcgnancics with live fctus thc situation is not
cxactly the samc, and the results of scientific
studics carricd out with adcquatc methods can be

uscd to find thc most appropriatc dosc for misoprostol
in thcsc cases.

Up to now thcrc is no scicntific support for
thc usc of high doscs ofmisoprostol. In addition, it
was dcmonstratcd that the misoprostol used
vaginally had a stablc scrum lcvcl, at lcast for a

four-hour period, when comparcd to the same dosc
used orallyl’24. Howcvcr, recently, low doscs by
oral route have been dcscribcd with good rcsults2

Summarizing, the intraccrvical misoprostol
application (20C)Kg) in intrautcrinc fctal death was
shown to eliminatc thc use ofoxytocin and to lower
the tinlc of hospitalization for women in thcsc
conditions, without any other hazard conscqucnce
proving to be safe and cffcctivc. On the other hand,
the use oflaminaria tent should not ncccssarily bc
abandoned, but bc reservcd for selected cases
whcrc only cervical ripcning is dcsircd and whcrc
nrisoprostol would bc contraindicatcd
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ALEITAMENTO MATERNO NO CENTRO DE SAÚDE ESCOLA DO JARDIM
IPAUSSURAMA, CAMPINAS, SÃO PAULO, BRASIL

BREAST FEEDING iN THE PRIMARY HEALTH CARE CENTER OF
JARDIM IPAUSSURAMA, CAMPINAS, SÃO PAULO, BRAZIL

Fernanda VIanna Macedo POSSAS
Roberta Villas Boas CARVALHO2
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar a situação da amamentação e as causas do
desmame precoce de crianças menores de dois anos usuárias de um Centro de Saúde
do município de Canlpinas, Estado de São Paulo, Brasil. Estudo transversal foi desen-
volvido durante a Campanha de Vacinação de 2001, por meio de entrevista com todos
os responsáveis pelas crianças. Foram questionados dados sobre sexo, serviço de
saúde usado, idade e alimentação da criança, dos quais os dois últimos foram utilizados
para o cálculo das prevalências e mediands de aleitamento materno exclusivo e total
Para o levantamento das causas de desmame precoce, foram obtidas informações de
10,0% dos infantes sobre pré-natal, parto e puericultura. No total, foram investigadas
570 crianças, das quais apenas 39,5% receberam amamentação exclusiva no primeiro
semestre de vida e 41,4% receberam leite materno até dois anos de idade. A mediana de
aleitamento materno exclusivo foi de 76 dias e a de aleitamento total foi de 7,3 meses,
C) desmame precoce atingiu 38,9% dos infantes, sendo associado com a introdução de
chá (p=0,010) e leite artificial (p=0,022). Os dados reforçam a necessidade da promoção
do aleitamento materno nesta comunidade, tendo como meta a amamentação exclusiva

í1> Acadêmica, Faculdade de Medicina, Centro de Ciências da Vida, PUC'-Canlpinas, Bolsista de Iniciação Cicntínca da PUC-Campinas,
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INTRODUÇÃO

O século XX mostrou-se como um divisor de

águas quanto à prática da amamentação, pois o
aleitamento materno começou a scr deixado de lado
à medida que as mulheres buscavam sua inserção
no mercado de trabalho. Devido à necessidade dc

se estabilizar nesta nova realidadc, com objetivo de
sc transfornrarem em trabalhadoras de um mundo

competitivo e individualizantc, as mulheres foram
obrigadas d abandonar atitudes culturais até então
muito enraizadas ao cabcdal humano, principalmente
o relacionada à identidade materna. Assim, dc

certa forma, várias mudanças em nome do
nlodernisnro e da praticidade surgiram devido a
esse processo sócio-cultural-econômico que se

instalou, trazendo conseqüências dcntro do universo
familiar19. Projetando todds essas alteraÇÕes para o
estudo do desenvolvimento infantil, é possível
perceber que no decorrer dos anos houve um

até seis meses e o aleitamento total até dois anos ou mais, como recomenda o Ministério
da Saúde .

Termos de indexação: aleitamento materno, desmame, serviços de saúde, saúde infantil,
saúde públicd, crianÇa

The purpose of this study 11'as to identif-); the situation of'breastfeeding and the causes
of early \veaning ofinf-ants under t\\'o years of age attended at a Health Care Center
located in the city of Calnpinas, state of São Paulo, Brazil. A transversal study x\'as
developed during the 2001 Vaccincltion Campaign, \\'IIen au inter\'ie\v 11'as held ÀVith
everyone responsible for the children. Data about gender, health care service used,
age and .food habits o.f the child \vere asked, and the last fIt'o \\'ere tlsed to estinrate
the prevalences and nredians oÍtotat and exclusive breast.feeding. For the investigation
of the causes ofearly \veaning, information of- 1 0,0% of-the in.fants aborltprenatal care,
delivery and child care \\'as obtained. In total, 570 infants \vere investigaf ed. Only
39,5% ofthent\vere exclrtsi\'ely breast.fed in their .fjrst semester oflife, and 41 .4í% Àvel'e
breastfed until their second year, The exclrlsive breast feeding median \\'as 76 days ,
and the total breast feeding median \\'as 7,3 months. Early \veaning reached 38. 9%
o.f the population and \\'as associated \VittI early introduction of tea (p=0.010) and
.formula (p=0.022), These facts reinf'orce the need o.fbreast feeding promotion in this
community, having as a goal the exclusive bl'eastf'eeding until six months and the total
bl-east feeding until 1\\'o years or more, as recommended by the National Health
MinistrY .

Index terms: breast feeding, early \veaning, health services, child health, public
health, child

ABSTRACT

importante decréscimo no aleitamento materno
exclusivo em crianças menores de 6 mescsl- e até
mesmo a constatdÇão do aunrento da obesidade
relacionada ao desmame precoce em países
industrializados2 1 .

Na décadd dc 70, no Brasil, um movimento
de resgate ao aleitamento matcrno cxclusivo
começou a ganhar força, envolvendo as autoridades
do assunto e os profissionais de saúde na tentativa
de reverter o quadro atual, embora ainda haja uma
apatia do scrviço dc saúdc em relação à pronroção
do aleitamento rnaterno, especialmente nas fanrílias
menos privilegiadas9

Pesquisas sobrc a importância do aleitamento
materno começaram a se fortalecer e a cnriqueccr
os argumcntos a favor da prática da amamentação
sem distinção a todos os lactentes15’23, abrangendo
também os prematuros, os quais necessitam de um
cuidado vigiado e um trabalho educativo intcnsivo,
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possibilitando que a dupla lactcnte-lactante aprcnda
o método correto do aleitamento materno sem

nenhum prejuízo 1 o,

É sabido que fatores matcrnos, principalmente
condições de trabalho c cscolaridade18, c até mcsmo
o papel paterno no succsso do aleitamento matcrno17
estão fortementc associados ao dcsmamc precoce
e à introdução de alinrentos complenlentarcs em
crianças no primeiro ano de vida.

Sabe-sc quc certos fatos acabam prcjudican-
do a permanência do aleitamento materno exclusivo,
tais como: dúvidas sobre a quantidade dc leite
produzido baseada na observação das mamas c do
comportamento da criança após as mamadas2, a
falta de uma campanha informativa e de um trabalho
efetivo e espccífico a mães adoiesccntes+13, e

também a relação do risco de desmamc prccocc em
lactentes dc mãcs que fizcram cesárea e não tivcram
a orientação e a atenção necessária no pós-parto22.

O conhccimento adequado da técnica c de

outros fatores que envolvem a amamentação scrve
para quc o profissional da saúde possa orientar as
mães desde o pré-natal até a fase final de lactação
de seus filhos. Assim, a promoção do aleitamento
deve visar também os aspectos sociais, políticos e
culturais que cnvolvem a sua cxccução5. Entrctanto,
mesmo com as campanhas de conscientização a

respeito do aleitamento materno, no Brasil ainda se
depara com dados que confirmam o desmame
precoce. A última pesquisa nacional1 encontrou um
tempo médio de aleitamento materno dc 7 mcscs e

de exclusivo de um mês. Das mães que iniciavam
a amamentação (94%), apenas 1 1% amamcntavam
exclusivamentc no período de 4 a 6 meses, 41%
mantinham a lactação até o final do primeiro ano de
vida e 14% até os 2 anos1

Assim, este trabalho teve como objetivo
rdentificar a situação da amamentação e as causas
do desnranlc precoce junto à população usuária do
Centro dc Saúdc do Jardim Ipaussurama, a fim de
subsidiar a unidadc dc saúde no que se rcfcrc às
açõcs de pronroção do alcitanrento materno,
armando o nosso compromisso com o aleitamento
materno exclusivo para as crianças até scis
meses de idade e o total até dois anos de idade ou
nlai s 12

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Estudo transversal foi desenvolvido no Centro
dc Saúde Escola do Jardim Ipaussurama, Distrito
dc Saúdc Noroeste do Município de Campinas,
Estado de São Paulo, após aprovação do Comitê dc
Ética da Fdculdadc de Ciências Médicas da Pontifícia

Univcrsidddc Católica de Campinas. A população
dc estudo foi composta de crianças menores de dois
anos de idade que comparcccram aos postos de
vacinação durante a primeira fasc da Campanha
Nacional de Imunização de 2001. Os responsáveis
pelas crianças foram questionados sobre: data de
nascimento, sexo, alimentos consumidos nas últimas
24 horas e o serviço de saúde rotineiramente utilizado
pela criança.

A dieta da criança foi classificada em
amamentação exclusiva , amamentação
prcdominantc, amamcntação complementar ou
nenhuma amamentação quando a crianÇd consumia,
rcspectivamentc, só leite nratcrno, leite nratcrno c
outros líquidos (exceto outro leite), leite materno e
outros alimentos (podendo ou não ter outro leite) e

outro leite (podendo ou não ter outros alimentos),
conforme classificação da Organização Mundial de
Saúde (OMS)14. A partir dcstcs dados, foram
calculados a prevalência c o tipo de aleitamento
prcscnte, a mediana de alcitarnento materno
cxclusivo e total, e o serviço de saúdc mais utilizado

Para o estudo das causas de desmame
precoce, considerado quando a criança estivesse
completamente dcsmamada antes de seis mescs de
idade, estudou-sc 10% das crianças. Para estas
crianças foi aplicado questionário, pré-codificado>
contendo informação sobre local de pré-natal, parto
e puericultura, quantidade e qualidade das
oricntações rcccbidas sobre amamentação.

Para aquclas que introduziram outro alimento
antes de seis mescs de idade foi questionado o
motivo desta introdução. Para fim analítico, as
crianças foram divididas em dois grupos: com ou
sem dcsmamc prccocc. A análise dos dados foi
processada no programa Sta tistical Pac kc lge for
the Social Sciences . A associação entre desmame
e fatores causais c/ou de risco foi investigada por
correlação bivariada, utilizando-se o teste “t” na

comparação das médias das variáveis contínuas c
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o teste do qui-quadrado na comparação da
distribuição das variáveis categóricas.

RESULTADOS

Foram investigadas 570 crianças menores
de 2 anos, correspondendo a 90,1% das crianças
imunizadas nesta data. Do total destas crianças,
550 responderam completamente o questionário, 7
não informaram sobre o serviço de saúde utilizado
e 13 não sabiam detalhes sobre a alimentação das
crianças, impedindo a classificação do tipo de
alimentdÇão recebida em 2 casos.

As entrevistas foram respondidas em sua
maioria pela mãe (83 ,0%), seguida pelo pai (7,2%),
demais parentes (7,0%) e outras pessoas (2,8%).

Das crianças estudadas, 284 (49,8%) eram
do sexo feminino e 286 (50,2%) do scxo masculino.
Quanto do vÍnculo ao setor de saúde, constatou-sc
que 435 (76,9%) eram usuários do Serviço Único
de Saúde (SUS) e 1 3 1 (23,1 %) utilizavam convênios
privados, sendo que o serviço de saúde mais utilizado
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Figura 1. Distribuição das crianças conforme idadc c tipo dc alimentação. Centro de Saúde Escola do Jardim lpaussurama, Campinas, 2001

foi o próprio Centro de Saúde (57,7%), 8,5%
utilizavam outros centros de saúde

Verificou-se que, no primeiro semestre dc
vida (124 crianças) apenas 39,5% receberam
amamentação exclusiva, 25,0% predominante e

16,9% complementar, sendo que 18,5% não
receberam leite materno. Na Figura 1 é ilustrddo a
evolução do tipo de alimentação nos dois primeiros
anos de vida. Observa-se a redução drástica da
amamentação e a introdução de outros alimentos
após o quarto mês de idade e a predominância da
alimentação artificial a partir do sexto mês.

No segundo semestre, 39,6% das crianças
recebiam leite materno, no terceiro 32,2% e no
quarto 15,6%.

A análise da presença do aleitamento materno
conforme o sexo e o vínculo ao serviço de saúde,
não mostrou diferença significativa: 45,1% das
meninas receberam lcite materno contra 37,7% dos
meninos (p=0,07). Das crianças SUS-dependentes,
41,8% foram amamentadas contra 38,9% das
usuárias de serviços privados (p=0,63).

211915 16 17

Idade (meses)
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A mediana de aleitamento materno exclUSIVO
foi de 76 dias ou 2,5 meses, enquanto que a de
aleitamento materno total ficou em 222 dias ou 7,3
iTieses

Para o estudo das causas do desmame foram
validados os dados de 54 crianças. Destas, 18

(33,3%) crianças continuavam a receber o leite
materno, 36 (66,7%) haviam sido desmamadas,
sendo 21 (38,9%) precocemente.

D,IS causas: presença e local de pré-natal,
tipo de parto, rccebimcnto de orientação específica
sobre amamentação, idade materna, estado civil
materno, escolaridade materna, trabalho materno,
densidade populacional familiar e renda familiar
per capita, nenhuma se associou com o desmame
precoce. Todavia, a introdução precoce de chá e

leite artificial se relacionaram diretdmente com o
desmame precoce: crianças desmamadds
precocemente receberam chá com 58 k 46 dias
(p=0,010) e leite artificial com 81 É 48 dias
(p=0,022) contra respectivamente 134 d 71 e

174 a 119 dias para aquelas desmam,Idas após 6
meses de id,Ide.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Os indicadores obtidos para o aleitamento
materno no Centro de Saúde Escola do Jardim
Ipdussurama, embora melhores do que a médicI
nacional1, mostraram-sc muito aquém das
recomendações oficiais de amamentação exclusiva
até 6 meses e total até 2 anos de idade ou mais,

A mediana de aleitamento materno exclusivo
na população estudada foi dc 2,5 meses e total de
7,3 meses, sendo que apenas 39,5% das crianças
foram amamentadas exclusivamente até 6 meses e
no total 41,4% até 2 anos, sendo esta situação
agravada pelo desmame precoce, que atingiu 40,0%
das crianças estudadas.

Ao analisar d mediana de aleitamento materno
exclusivo, observa-se que este estudo apresentou
valor superior aos dados nacionais3: 0,7 meses no
Nordeste, Centro-Oeste, Centro-Leste e Rio de
Janeiro; 1,4 meses no Norte; 1,7 meses no Sul c 1 ,9
meses em São Paulo; porém menor ou mais próximo
quanto à duração de aleitamento total: 10,3 meses

no Norte: 9.8 no Ccntro-Oeste; 9,6 no Rio de

Janeiro: 7,1 no Sul; 7,0 no Nordeste; 6,0 em São
Paulo e 4,4 na Região Centro-Leste.

Os fatores maternos sempre tão enfatizados
pela literatura científica não se mostraram, neste
estudo, associados ao desmame precoce.
Entretanto, a introdução de chá e leite comportaram-
se como fatores de risco para o desmame. Este fato
foi comprovado em outro estudo, em que cita a
introdução, durante os dois primeiros meses de
vida, de chá, leite artificial e água como precursores
do desmame precoce em cridnças residentes no
espaço periurbano da Cidade do México7.

É sabido que a introdução destes alimentos
antes do seis meses de idade tem como conseqüência
uma nutrição desvantajosa para a criança, devido à
alta incidência de mort>i-mortalidade, desnutrição,
deficiência de alguns micronutrientes e de quadros
de diarréia(” 8

A precocidade de introdução de alimentos na
alimentação infantil tem sido encarada como fato
rotinerro e natural, levando muitos profissiondis da
saúde a aceitar esta prática quando já instituídd
pelos responsáveis pela criança. É necessário que,
em cada consulta de puericultura, se reforce d

importância e a necessidade do aleitamento materno7
preparando a mulher para amamentar
exclusivamente até seis meses e no total até pelo
menos dois anos de idade.

Salienta-se a importância do papel dos
profissionais da saúde na promoção do dleitdmento
materno, cujos valores podem ser otimizados com
programas de incentivo à amamentação 16. Trabalho
desenvolvido junto a quatro instituições de ensino
de São Paulo20 mostrou d “ necessidade de se
repensar o ensino do aleitamento materno em
nossas escolas médicas de forma a adequã-lo às
necessidades nacionais, tendo em vista o papel
do médico no estímulo a essa prática” > uma vu
que estes indivíduos dentro de sua prática
profissional são formadores de opinião, tendo como
responsabilidadc ensinar e oricntar, e não se deixar
influenciar por propagandas de fórmulas milagrosas
c crendices não fundamentadas. Na prática, a

introdução de leite artificial é considerado “o maior
experimento não controlado envolvendo a espécie
humana”5, o que reforça a necessidade de
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Incrcmentar a defesa do aleitamento materno. Assim.
há necessidade de trabalhar nas escolas médicas
com informações corretas referentes ao aleitamento
materno, a fim dc reduzir o risco de formar
profissionais inadequados à prática dc sua profissão,

O trabalho de informação e orientação da
comunidade já se mostrou competente e salutar,
precisando que cada mãe e seu filho sejam vistos
individualmente. a fim de sc intensificar as chances
da prática do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses como preconizado3.

A relação mãe e filho que se cstabclcce no
ato de amamentar e as conseqüências da
mesma para estes dois seres devem ser mais
valorizados, como afirma Melanie Klcin “... É o
seio da mãe e tudo o qrle o seio e o leite represenTam
na llre11te da criança: isto é, antol', bondade e
segrlrcIIrÇCl’'\\ . Diante deste pensa-mento, é sabido
quc antes de tudo o contato com o scio materno,
ou seja, a prática do alcita-mento materno,
além dos benefícios para o desenvolvimento
ncuro-psico-motor da criança, significa também
a construção de uma relação mãe-filho com
conseqüências positivas para ambos.

Embora limitado pela baixa cobertura vacinal
(ccrca dc 64%) na faixa etária estudada, o que
reduziu a amostra populacional, cste estudo
cvidcnciou mais uma vez que a má situação do
aleitamento materno, sabidamente conhecida na
realidade brasileira, foi também confirmada no

Centro dc Saúde Ipaussurama, reforçando a
ncccssidade da promoção e divulgação do incentivo
ao aleitamento materno exclusivo até seis meses e,
continuado até dois anos, o que exige um trabalho
conjunto intenso dos profissionais da saúde e da
comunidade cm questão.
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ESTUDO DA VARIABILIDADE DA FREQÜÊNCIA CARDÍACA EM PACIENTES

COM DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA1

STUDY OF HEART RATE VARfABf Lf TY IN PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTiVE puLMONAr:y DiSEASE

Mário Augusto PASCHOAL2
Karina Friggi Sebe PETRELLUZZI3
Natáli Valim Oliver GONÇALVES4

RESUMO

Por ser o sistema nervoso autônomo o responsável pelo equilíbrio das funções
orgânicas, das quais o coração participa, bdtimento a batimento, entende-se que o
registro dos batimentos cardíacos e a devida análise de seus intervalos consecutivos
através do método da variabilidade dd freqüência cardíacapossam expressar o balanço
vago-simpático cardíaco. Nestapesquisd, este método (domínio do tempo) foi empregado
para se estudar as características do padrão de comportamento autonômico cardíaco
de pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica (n= 10; idade média = 63 ,4 # 8, 1
anos), os quais foram comparados a um grupo controle (n= 10; idade média = 55,7 É 5,5
anos), constituído por indivíduos saudáveis. Para isso, todos os voluntários tiver,Im
seus batimentos cardíacos registrados durante o tempo de dez minutos, enquanto
permaneciam em repouso naposição supina. Para a análise da variabilidade da freqüência
cardíaca aplicou-se o cálculo dos desvios-padrão das médias de todos os intervalos RR
(iRR) normais registrados, denominado stclndcrr d dev iat ion no 1- ntclt fo ito rma l , o qual
revelou menores valores (p<0,05) nos p,lcientes com doenÇd pulmonar obstrutiva

cl> Apoio: Coordenadoria de Estudos c Apoio à Pesquisa (CEAP), PUC-Campinas.
(2) Faculdade de Fisioterapia, Centro dc Ciências da Vida, PUC-Campinas. Av. John Boyd Dunlop, s/n., Jd. Ipaussurama, 13059-900, Campinas,

SP, Brasil. Correspondência yaral COIIesIJonclen ce tcy. M. A. PASCHOAL
(3) Acadêmica, Faculdade dc Fisiotcrapia, Ccntro dc Ciências da Vida, PUC-Campinas. Bolsista CE:AP/PUC-Campinas
( 4) Acadêmica, Faculdadc dc Fisioterapia, Centro de Ciências da Vida, PUC-Campinas. Bolsista PIBIC/CNPq
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crônica (mediana de 11,0 ms) quando comparados ao grupo controle (mediana de
15,oms). Este resultado sugere que a doença pulmonar obstrutiva crônica, mesmo
considerada leve, pode ter promovido modificações funcionais cardíacas com reflexo
sobre o controle autonômico cardíaco.

Termos de indexação: fisioterapia respiratória, doenças respiratórias, pneumop,rtias,
freqüência cardíaca, doençd cardiopulmonar, sistema nervoso autônomo.

ABSTRACT

As the autonomic nervous system is the responsiblefor the equilibrium of the organic
functions , in which the heart participates, beat to beat, it is rmdersíood that the heart
beat recording and the analysis of consecutive intervals, by heart rate variabilit),
method could express the cardiac vagal-sympathetic balance. In the present study,
this method (tinre domain) was used to evaluate the characteristics of the cardiac
autonomic behavior in patients \vith ntild chronic obstruct ive pulmonar)> disease
(n= 1 0 , mean age 63'4t8 ,1 years) , \\'ho \\' ere contpared to a control group (n= 10 ; mean
age= 55.7ü5 .5 years) , composed o.f healthy individuaIs, For this, the heart beats of
aI! volunteers \vere recorde(1 during ten minutes, \while tlrey were resting in supine
position, The heart rate variabitit)' \\'as obtained b)' the application of the standard
deviation ofthe averages of normal to normal beats of the entire recording (standard
deviation normal to norma!) , which re\leated lower values (p<C).05) in patients with
chronic obstructive pulmonar)' disease (median of 1 1 .0 ms), when compared to the
control group (median o/ 15.0 ms). This result suggests that the mild chronic
obstructive pulmonar)' disease could have promoted cardiac function ai mod{frcations
\vhith reflex on the cardiac autonomic control.

Index terms: respiratory physical therapy , respiratory tract, lung diseases , heart rate,
putmonary heart disease, autonomic nervous system

INTRODUÇÃO ou vagal sobre o coração, tendo reflexos tempordis
sobre os intervalos interbatimentos.

Todas as ações do sistema cardiovascular
que têm por objetivo a preservação da homeostdsia
orgânica são comandadas principalmente pelo
Sistema Nervoso Autônomo (SNA), o qual, através
de seus prolongamentos eferentes simpático e
pdrassimpático, atua sobre o nódulo sino-atrial,
modulando d função cardíacd e adaptando-a à
demanda tecidual.

De acordo com pesquisas de Longo er a/.
(1995)17, o coração é um órgão que recebe intensa
influência autonômica e uma de suas principais
características é modificar d freqüência de seus
batimentos. Estas flutuações espontâneas da
frequências cardíacds (FC) refletem a interação
entre as perturbações do sistema cardiovascular
em andamento e a resposta de seus mecanismos
reguladores29. Assim, pressupõe-sc que quanto
maior variabilidade da freqüência cardíaca em
determinadas situações controles, como na
condição de repouso ou durante o sono, existe
melhor saúde do sistema cardiovascular, o qual,
de pronto, estaria reagindo, batimento a batimento,
aos estímulos responsáveis pela adequação do
débito cardíaco.

Essa constante interferência do S IVA sobre
os batimentos cardÍdcos encontra-se na dependência
de informações que partem .central ou
perifericamente, através das aferências nervosas,
refletindo sensíveis modificações dos sistemas
resprratório1 1'2 1 ’23, vasomotor, renina-angiotensina-
aldosterona, bdrorreceptor, termorregulador24> e
outros. Tais alterações em diferentes freqüências,
relacionam-se a maior ou menor ativação simpática
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Muitos são os estudos nas duas últimas
décadas, do século XX, reconhecendo a significativd
relação entre o SNA e a mortalidade cardiovascular,
incluindo a morte súbita35. Cresceram as evidências
experimentais demonstrando que a maior atividade
simpática e a reduzida atividade parassimpática
poderiam causar arritnlias lctais. Em vista disso,
para a quantificação da participação dcstes
componentes nervosos sobre o coração,
pesquisadores procuraram dcsenvolver métodos
menos invasivos, mais confiáveis e mais baratos.

O advcnto da análise da variabilidade da

freqüência cardíaca (VFC), primcirdmentc no
domínio do tcmpo12 c depois no domínio da
freqüência2, pcrnritiu, com o dcvido aprimoramcnto
da metodologia e do instrumental, uma melhor
quantificação do perfil do controle nervoso cardíaco
através de métodos não invasivos. Desta form,1.
várias doenças puderam ser detectddds, monitoradas
e melhor tratadas com a aplicação desta técnica.

O emprego da VFC expandiu-se para
investigações inicialmente de doenças nas áreas de
ginecologia c obstetrícia 12 e, em seguida, de
enfernr idades n curológicasl’151617’2036, insuficiência
renal'7, diabctes7’8 c, principalmente, docnças
cardiovasculares como infarto do miocárdio,
arritmias vcntriculares9 14’19’32, hipertensão
arteriallo e insuficiência cardíaca4, além de
procedimentos como transplante cardíaco2; e
reabilitação cardíaca-37.

Também na área de atividades físicas e
esportes em geral, o enrprego do método da análise
da VFC permitiu o reconhecimento da magnitude
das adaptaÇÕes dutonômicas cardiorrespiratórias
decorrentes da exposição, aguda ou crônica, aos
mais diversos métodos de treinamento ou tipos
de modalidades esportivas26'27'31, tenderldo a
melhorar a participação protetora do
parassimpático sobre o coração.

Outrossim, desperta a atenção a pouca
utilização deste procedimento em estudos
envolvendo pacientes portadores de doenças
pulmonares obstrutivas crônicas (DPOC), como a
bronquite crônica c o enfisema pulmonar,
sabidamentc um grupo dc moléstias de alta
prevalência no Brasil e no mundo todo que, a médio
e longo prazo, tendcn1 a agredir o coração pela

sobrecarga imposta às câmaras direitas, devido a
hipertensão pulmonar de graus vdriados, levando a
mecdnismos adaptativos patológicos como dilatação
e hipertrofia ventricular dircita3’32 e modificações
dos processos cletroneurofisiológicos do coração.

Além disso, nestes casos é alta a ocorrência
de morbidadc, causada pela freqüente dispnéia
associada à progressiva limitação à realização de
atividades físicas, mesmo as mais leves, acdrrctando,
como conseqüência, o precoce afastamento das
atividades profissionais, as internações hospitalares
pelo agravamento da doença de base e o surgimento
de moléstias recorrentes como a pneumonia e a
tuberculose. Nos casos mais graves são elevados
os índices de mortalidade por paradas
cdrdiorrespiratórias c arritmias cardíacas

Com os dados sobre a VFC de pacientes
estáveis ou compensados com DPOC, comparados
aos de indivíduos normais da mesma faixa etária
(grupo controle), esta pesquisa visou a compreensão
das interferências da doença sobre o controle
autonômico cardÍdco destes pacientes, o que servirá
de parâmetro para a tomada de decisões
terapêuticas relacionadas a atenção, orientação e
prevenção de complicdÇÕcs c para a adequada
prescrIÇão e cxecução do tratamento

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Foram estudados dez pacientes portadores
de dIagnóstico clínico de doença pulmonar obstrutiva
crônica – enfisematosos e bronquíticos crônicos – os
quars encontrdvam-se em tratamento no
Ambulatório de Fisioterdpia dd Pontifícia Univer-
sidade Católica de Campinas (PU(.--(.-ampinas) no
período relativo à coleta de dados e atendiam aos
critérios de inclusão (deu-se especial atenção à
não-exIstência dc doenças associadas que
sabidamente pudessem interferir no controle
autonômico cardíaco), e dez voluntários saudáveis
os quars aceitaram participar do estudo dpós lerem,
entenderem c assinarem o ternro de consentimento
pós-informado. Foram considerados indivíduos
saudávcis aqueles com comprovantes de exames
clínicos e laboratoriais recentes revelando valores
concordantcs com a normalidade e sem
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modificações cardíacds ou respiratÓrias ao exame
de avaliação realizado.

Todos os procedimentos obedeceram à

resolução 196/96 do Ministério dd Saúde, que
estabelece normas de conduta em pesquisas com a
participação de seres humanos, tendo o presente
projeto recebido a aprovação do Comitê de Ética
em pesquisas envolvendo seres humanos, da
PUC-Campinas.

Alguns pacientes não faziam uso de
medicamentos e os que usavam apenas medicdÇão
de manutenção (broncodilatadores, mucolíticos,
antiinfldmdtÓrios e outros) foram orientados a fazer
uma interrupção de seu uso durante as 24 horas
anteriores ao registro de seus batimentos cardíacos .

No dia da coleta de dados, os portadores de

bronquite crônica e enfisema pulmonar que
participaram do estudo, obedecendo aos critérios
de inclusão, cncontrav,Im-se em uma condição de
equilíbrio cardiorrespiratório representado por: a)
dusculta pulmonar sem ruídos adventícios
importantes (freqüentemente os pacientes com
DPOC leves apresentam murmúrio vesicular
diminuído e roncos e sibilos difusos); b) ausculta
cardíaca apresentando bulhas rÍtmicds e ausência
de sopros; c) ausência de dispnéia e cianose; d)
índice considerado razoável ou acima dele, no teste
de 6 minutos em cicloergômetro – teste de
Pdschoal27; e) pressão arterial sistólica com valor
máximo de 150mmHg e mínimo de 110mm Fig, e
diastólica com valor máximo de 95mmHg e mínimo
de 60mmHg; f) valores de saturação arterial de
oxigênio (SatO,) entre 90% e 100%; g) interrupção
do uso de medicação broncodilatadora em spray ou
através de nebulizadores há pelo menos 6 horas;
h) valores de peak fIo\v com redução máxima de
50% em reldÇão aos estimados; i) interrupção da
ingestão de café há 6 horas e diminuição do seu

consumo no dia anterior (uso de apenas du,IS
xícaras pequenas); j) estado emocional que
aparentasse ser normal; k) interrupção do fumo nas
últimas 6 horas.

As variáveis investigadas na avaliação
antropométrica foram o peso corporal e a estatura,
para que se pudesse calcular a superfície corporal
e permitir o reconhecimento da amostra estudada
nestes aspectos.

O teste no cicloergômetro teve por finalidadc
determinar a capacidade física dos pacientes a
partir do parâmetro distância percorrida durante o
tempo fixo de 6 minutos. Para isso, utilizou-se o
teste de Paschoal27, por se trdtar de uma avaliação
ergométrica aplicável a doentes respiratórios e,
portanto, de bdixa intensidade, embasada em
cdminhadas de 12 minutos22 ou de 6 minutos5. Em
suma, o teste consta de 6 minutos de duração, à
potência zero, com velocidade mínima válidd de 20
quilômetros por hora, equivalente a 60 rotações do
pedal por minuto

Durante a dvaliaÇão, d FC foi monitorada por
um cardiofreqüencímetro Polar® Pacel NV, e

qualquer alteração de resposta fisiológica normal
desta variável seria motivo para a interrupção do
teste em andamento. Também a presença de outros
sinais e sintomas que expressassem problemas de
ordem cardiovascular e respiratória receberi,Im a
mesma atenção e cuidado.

O pico do fluxo expiratório Çpeak /7olt') foi
obtido antes da coleta de dados para análise da
VFC. Foi empregado o aparelho peak fIo\v dd
Health d )' ne Technologies") - USA. Tal avaliação
foi feita a partir do dcomoddmento do indivíduo em
posição sentada, com uso de um prendedor nasal
para impossibilitar o vazamento do ar expirado
pelas narinas durante a execução da expiração
forçada. Os pacientes foram orientados para fazer
uma inspiração máxima antes de proceder à
expiração forçada, a qual daria origem ao valor
documentado. Optou-se por selecionar o melhor
resultado obtido entre três procedimentos realizados
para servir de referêncid como valor de peak /1 o\\' .
O objetivo ao realizar este exame foi determinar, no
momento do registro dos batimentos cardíacos, a
existência de obstrução das vias respiratórias dos
pacientes e o seu grau de severiddde.

A medida de saturação de oxigênio no sangue
arterial (SatO,) também foi realizada antes do
início dos registros dos batimentos cardíacos,
utilizando-se um oxímetro de pulso da marca
O 11 )' xB – modelo 9500 – Plymouth (MN) - USA.

Para estudar e avaliar possíveis alterações
do controle vago-simpático cardíaco nos doentes
portadores de DPOC, optou-se por utilizar a VFC
Esta importante ferramenta de investigação da
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influência do sistema nervoso autônomo sobre o
coração pode ser útil à compreensão da fisiopatologia
de pacientes com DPOC, pois estes comparados a
indivíduos saudáveis, revelam um aumento da
resistência de su,rs vias respiratórias até mesmo na
ausência dc evidências de insuficiência
respiratória38.

A metodologia utilizada, empregando a análise
da oscilação de todos os intervalos interbatimentos
pelo cálculo de seus desvios-padrão das médias a
cada 5 segundos do registro, constitui uma das
formas possívcis de se estudar o comportamento
autonômico cardíaco no d Ollr into do tempo. O
registro de curta duração (10 minutos) permitiu
que se tivesse uma idéia do balanÇO v,Igo-simpático
cardíaco dos pacientes com DPOC e dos indivíduos
normais, pois representa um índice da VFC totdi,

O procedimento para análise da variabilidade
da freqüência cardíaca foi iniciado após a
verificdÇão de que os dados de FC, pressão arterial
(PA), SatO,, pico do fluxo expiratório, resultado do
teste ergométrico de 6 minutos e denrais
informações de importância estdv,Im dentro dos
parâmetros preestabelecidos como satisfatórios,
obedccendo, portanto, a todos os critérios de
inclusão. Deve ser destacado que todos os registros
(pacientes e normais) foram fcitos no mesmo horário
do dia, ou seja, no período da manhã, após uma noite
de sono de pclo menos 8 horas. Esta medida
objetivou afastar as influências do comportamento
circadiano da FC sobre os dados obtidos.

Para o registro dos batimentos cardíacos
usou-se um aparelho cardiofreqüencímetro
Polar“' - modelo Pan tage NF Heart Rate
Mon itol – Kent pele – Finland , constituído de um
cinto, o qual foi fixado sobre a região do precórdio
dos voluntários. Através de um relógio de pulso9
que faz parte do aparelho, pode-se ler os batimentos
cardíacos. Os desvios-padrão (dp) dos intervalos
RR (iRR) normais relativos aos batimentos
cardíacos foram calculados pelo cdrdiofreqüen-
címetro e dpresentados em seu display . Os valores
de cada 5 segundos foram dnotados em uma planilhd
e serviram de parâmetro para o cálculo da VFC no
domínio do tempo. Durante os 10 minutos do exame,
fordm anotados 120 valores de dp dos iRR normais
de cada voluntário.

[?urantc todo o tempo necessário para o
registro dos bdtimentos cardíacos, os pacientes
foram confortavelmente dcomodados, em posição
supind, em um ambiente calmo, permanecendo
nesta postura durante 15 minutos. Eles foram
orientados a não conversar e a não se moverem
Também não puderam dormir no decorrer do referido
tempo, podendo apenas fechar os olhos e procurar
ter um bom relaxamento. Ao término do registro,
retirou-se o aparelho do paciente e este foi
dispensado.

Todos os dados representativos da avaliação
antropométrica, FC, PA, pico do fluxo expiratório
(peak flow), SatO, e outros foram dispostos em
listas ou tabelas. Também foram usados boxplots .
para representar o sumário dos resultados obtidos
nas formas de medianas, 10 c 3'’ quartis c valores
extremos. Para os boxp[ots foi empregado o teste
do intervalo de confiança para a mediana, entre os
valores obtidos dos pacientes com DPOC e
controles. O nível de significância aplicado no teste

for de alfa = 0,05, ou seja, considerou-se como
diferença estatisticamente significante p<0,05 entre
os dados comparados.

Com relação à VFC, foram utilizadas as

anotações dos valores colhidos durante os 10 minutos
de registro e foram feitas comparações entre os
grupos empregando-se índices baseados na medida
dos intervalos RR individualmcntc1 como o Standard
Devia tio 11 Normal to Normal (SDNN) - desvio-
-padrão da média de todos os iRR normais1 expresso
ein milissegundos.

O pacote estatístico empregado foi o S-pltls'»
3.0 da AT&T Corporation .

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A intenção do presente cstudo foi investigar
a VFC no domínio do tempo, em doentes portadores
de DPOC leves, e compdrar os dados obtidos dos
de um grupo controle, da mesma faixa etária. Os
voluntários foram submetidos a uma avaliação
antropc>métrica e clínica, seguida da coleta de dados
dos bdtimentos cardíacos desenvolvida durante uma
condição de repouso controlada.
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Avaliações antropométricas e clínicas
(condição de repouso)

Houve diferença estatística entre os grupos
estudados somente na comparação dos valores de
estaturd, demonstrando que as demais variáveis
analisadas, como peso, idade, superfície corporal e
os valores de FC e de PA médios de repouso, os
quais não diferiram, contribuíram para a maior
homogeneidade entre os dois grupos amostrais
comparados (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Valores antropométricos c clínicos obtidos ao rcpouso (grupo DPOC)

Voluntários

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

X É Dp

í' Jp < 0,05 \’alores maiores do que os do grupo controle

Tabela 2. Valores antropométricos c clínicos obtidos do repouso (grupo-controle).

Voluntários

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

X & Dp

f ') p < 0,05 valores menores do que os do gIIIPO DPOC

Idade
(anos)

66

55

58

57

68

69

74
66

49

72

63,4 1 08, 1

Idade

(anos)

57

6 3

53

64

59

63

53

47

53

55

55,7 A 5,5

Peso
(kg)

55,90

71 ,00

56,40

80,50

77,80

58,80

55,40

46,50
73,00

74,00
64,9 & 1 1,6

Pcso
(kg)

59,40

71 ,90

41 ,60

78,80

70,00

58,00

62,00

6 9 ,40

64,00

70,30

66,6 É 10,2

Estatura
(cm)

162,00

164,00

173,00

167,00

58,00

168,50

145,00

162,00

172,00

165,00

163,74 & 8,0

Estatura
(cm)

164,00

165,00

162,50

152,00

155,00

155,00

166,00

155,00

152,00

151 ,00

157,6+ & 5,93

De todas estas variáveis, a idade poderia
provocar viés na comparação entre os grupos, se

houvesse diferença significativa entre seus valores
Segundo vários autores6'13’34, a idade mais elevada
é um fator de promoção da diminuição da VFC e,
portanto, ao utilizá-la como ferramenta de
investigação do comportamento autonômico
cardíaco, as idades entre os grupos não devem ser

diferentes, tal qual foi respeitado no presente
trabalho .

Sup. corp.
(1-1=)

1 ,58

1 ,78

1 ,66

1,91

,83

1 ,66

1 ,45

1 ,46

1 ,88

1 ,82
1,7 & 0,16

Sup. corp,
( m=)

1 ,64

1 ,79

1 ,38

1 ,79

1 ,70

1 ,58

1 ,67

,70

1 ,62

1 ,68

1,67+ a o,11

PA diastólica

(mmHg)
PA sistólica

(mmHg)

120

130

120

120

130

130

140

110

00

120

122 a 1 1,3

80

90

90

80

70

80

80

70

70

6 0

77 É 9,4

PA sistÓliCd

(lnmHg)

130

140

05

140

110

120

115

120

140

135

125,5 & 13,2

PA diastólica
( mm Hg)

80

90

60

90

70

70

85

80

95

95

81,5 & 11,7

FC
(bat/min)

6 8

61

88

78

78

74

66

63

105

6 8

74,9 É 13,3

FC
(bat/min)

70

53

57

84

75

59

50

76

71

66,6 A 1 1,3
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Outro ponto a ser considcrddo é que a FC e

a PA médias de repouso também não diferiram.
Estas variáveis) por scrcm dc ordem cardiovascular,
poderiam sugerir prováveis diferenças ligadas ao
controle autonômico cardíaco entre os grupos, antes
mesmo da rcalização da análise da VFC, pois,
segundo Malliani et al . c Sleight apud Longo et a/.
(1995)17, existem dados que sinalizam para o
aumento da atividadc simpática como fator
determinante na hipertensão artcrial, em scus
cstágios iniciais, o mcsmo podendo-sc obscrvar
com rclação a valores mais elevados de FC de
repouso .

O maior valor significativo da variável
estatura (p<0,05) encontrado no grupo DPOC
justifica-sc pcla maior presença dc homens ncste
grupo (oito homcns c duas mulhcrcs); cm
colnparação com o controle (seis mulheres e quatro
homens). Apcsar disto, quando se calculou a árca
dc superfície corporal, não ocorreu difcrcnça
significativa entre os grupos, dcmonstrando que a
difcrcnça dc valorcs da variável em questão não
intcrfcriu nos dados obtidos.

Em suma, podc-se dizer quc cxistiu boa
proximidadc entre os valores dc todas as variávcis
comparadas, conferindo uma similaridadc cntrc os
grupos .

O grau máximo de obstrução ao fluxo
cxpiratório (porcentagcm dc redução com relação
aos valorcs normais individuais esperados) revclado

Tabela 3. Valores do pico do fluxo cxpiratório (peak 1111\t) c da saturação dc oxigênio (SatO,) - DPOC

Vo 1 u lrtár ios Idade Pico do fluxo cxpiratório ( 1/min)

300

250

295

240

350

350

330

320

330

290

305,5 A 38,1

M

M

F

M

M

M

M

M

1+

M

55,7 & 5,5

3

4

5

6

7

8

9

10

X & Dp

í*>Redução calculada com relação aos valores estimados; M = Masculilro; F = Feminino

pelo exame dc peak jI o\\7 foi dc 46,0% (média de
3377% a 12,6%), sendo dc 50,0% o máximo aceitável
como critério de inclusão do voluntário no estudo
(Tabela 3). Ncstc caso, dois aspcctos devem ser
considcrados: cm primeiro lugar o examc de peak
.fIo \v scrviu para demonstrar a presença da doença;
em segundo, ao optar por um valor máximo dc
redução de 50,0%, pode-se ter um grupo mais
homogêneo, com relação ao grau dc severidade da
rnoléstia.

Outro aspecto a ser rcssaltado é que a
saturação de oxigênio dos pacientes deveria cstar
em uma faixa normal (entre 90% c 100%),
permitindo concluir, pclos dados obtidos, que sc
tratavam de indivíduos com docnças estávcis e não

gravcs. Além disso, este valor de referência fez
parte do critério de inclusão dos voluntários no
estudo c scrviu como sinalizador, indicando cstarcm
em condições para realizar o teste de Paschoal

Avaliação clínica (durante o esforço)

Segundo os critérios do tcstc dc Paschoal27
sobre a condição física cstimada para os doentcs
com DPOC=, obtcvc-se o scguintc resultado: uma
condição física nruito boa, três nrodcradas, três
razoávcis e três fracas. Portanto, houve uma
distribuição bem uniforme do grupo neste
quesito

Porcentagem de redução* Saturação dc oxigênio (%)

90

98

93

95

98

92

98

96

96

98

95 )4 i 298

45

4 6

24

4 6

30

27

39

33

6

41

33 ,7 k 12 , 6
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O valor médio de FC durante o teste de
Paschoal, dos pacientes com DPOC, foi de
99,9 É 23,3 batimentos por minuto, enquanto a
distância média percorrida pelo grupo no referido
tempo foi e 2 688 metros.

Deve ser destacado que nenhum dospacientes
apresentou dispnéia durante o teste e a saturação
arterial de oxigênio não teve diminuição
significativa durante os 6 minutos do mesmo. Isto
permite inferir que eles foram bem orientados com
respeito de como deviam se comportar durante a
avaliação e as distâncias atingidas não
sobrecarregdram seus sistemas transportadores de
gases. A FC média de 99,9 batimentos por minuto
significou, com relação à idade média do grupo
(63,4 anos), um valor de 75,9% da FC submáxima
preconizada para a faixa etária dos indivíduos
avaliados (FC submáxima é igual a 195 – idade).
Portanto, o esforço desenvolvido durante o teste,
representado pelo valor médio de FC obtido, foi
realmente adequado aos pacientes.

Variabilidade da freqüência cardíaca

De acordo com os indicadores utilizados no

presente trabdlho, o grupo DPOC obteve menor

VI

0
1636
(6
OI
6
>

Vl
L)
a

nx

\ /

DPOC

Figura 1. Variabilidade da Freqüência Cardíaca dos pacicntcs com DPOC c dos indivíduos normais rcprcscntada pclos valores dos desvios-padrão
(dp) das médias dos intervalos RR normais, obtidos a cada 5 segundos do tcmpo dc 10 minutos de registro da freqüência cardíacd. Os
dddos estão rcprcscntados cm boxplots (caixa cinza) e as mcdianas pela linha branca horizontal. São apresentados os 1 ' c 3'’ quartis c
os valores cxtrcmos. As linhas pretas horizontais isoladas representam os valores otttliers

VFC em relação ao controle (p<0,05). Os pacientes
com DPOC apresentaram valores médios de desvio-
-padrão da média dos intervalos interbatimentos
iguais a 14, 1 k 0,89ms (mediana de 1 1,oms), sendo
os 1'’ e 3'’ quartis, respectivamente, 4,Oms e 23,Oms,
os números apresentados pelo grupo controle foram
de 16,8 a o,86ms (mediana de 15,Oms), sendo os I'
e 3'’ quartis, respectivamente, 11,oms e 22,Oms
(Figura 1).

Os valores obtidos nesta pesquisd são
concordantes com os apresentados por Volterrdni
et a/.38, os quais compararam pacientes com DPOC
(n = 31 ; idade média 55 É 10 anos) a um grupo
controle normal (n = 32) da mesma faixa etária,
durante d condição de repouso, e encontraram
diminuição significativa (p<0,05) dos dp dos iRR no
grupo DPOC, em relação aos do grupo controle.
Estudo de Pagani et a/.25 também mostrou reduzida
variância dos intervalos RR em pacientes com
DPOC, na condição de repouso.

Os resultados encontrados no presente
trabalho sugerem que realmente os pacientes com
DPOC apresentam menor VFC global, em
comparação com indivíduos saudáveis dd mesma
idade.

p<0,05

Normal
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Dados represcntativos de maior tônus
parassimpático obtidos cm alguns cstudos
relacionam cste comportamcnto autonômico com
as alterações ligadas ao mecanismo de
broncoconstrição existente nestes pacientes. Ao
mesmo tempo, existem pesquisas mostrando maior
tônus simpático presente naqueles doentes que j.á
apresentam insuficiência cardíaca38, pois clcs tênr
ampliação da ativação ncuroendócrina cardíaca,
reprcsentada pelo aumcnto das catccolaminas
circulantcs .

Em resumo, podc-sc inferir que, apesar de o
tônus predominante podcr scr o parassimpático ou
o simpático, depcndcndo das condições
apresentadas pelo pacicnte no momento, parecc
ficdr estabelecida a ocorrência de redução na VFC
total, a qual pode ser percebida nos testcs que têm
a finalidade de provocar rcspostas autonÔmicds
cardíacas específicas.

Tcstcs dc corrclaÇão rcalizddos ncste cstudo
não apontaram maiores ligações entre os valores
mais clcvados de PA média de repouso e os mais
baixos de VFC total, nem para os pacientes com
DPOC, nem para as pessoas normais, apcsar de
existir uma leve tendência de esta correlação
acontecer com o grupo controle, o que podcria ser
nrelhor tcstado com um número maior de indivíduos
(aumento da amostra).

Tcstou-se, também, através da correlação
de Pectl'.';on , a relação entre a VFC= e a porcentagem
de redução ao fluxo aérco representada pela
interpretação dos valores de peak flo\\' comparados
aos estimados para cada paciente. Por se sabcr que
há correlação entre a maior obstrução pulmonar e
a existência de modificações autonômicas cardíacas 1

seria intcrcssante constatar sc o método utilizado
poderia dar algum tipo de indicação nesse scntido.
Os resultados mostraram um,1 tendência, porém
sem significância, de relação positiva cntre os
valores mais elevados de obstrução pulmonar e a
maior VFC (maiores valores dos dp das médias dos
iRR) ,

O presente trabalho também não mostrou
correlação entre a maior idade e a diminuição da
VFC, como relatam Jensen-Urstad ef a 1 . '3 e

Paschoal2(’, talvez por terem sido estudados
voluntários com faixas etárias muito próximas, não
permitindo que esse fato pudcsse ser evidcnciado.

CONCLUSÃO

Pode-sc concluir com cstc estudo que o
conhecimento sobrc o comportamento dutonômico
cardíaco dos pacientes com DPOC ainda necessita
dc novas investigações as quais poderão trazer
importantes benefícios à terapêutica aplicada a
clcs. Os resultados obtidos sugerem que cstes
indivíduos, com evolução da doença, tendcm a
apresentar prejuízos em seu controlc autonômico
cardíaco, expressos pela diminuição da VFC, o que,
pcla própria característica de sua faixa etária mais
avançada, gera a necessidade de uma nraior atenção
a estes doentes.

A menor VFC encontrada nestes pacientes
pode refletir, também, a existência de problemas
nos ajustes autonômicos da musculatura lisa dos
brônquios e bronquíolos aos diversos tipos de

cstímulos aos quais está submctida, propiciando
maior possibilidade de surgircm obstruções das vias
respiratórias. Além disso, esta menor VFC dá
indícios da ocorrência de inadequada resposta
cardíaca a cstímulos originados central ou
pcrifcricamentc.

Com rcspcito à fisioterapia, a presentc
pesquisa pode confirmar a prcocupação que se

dcve tcr ao se propor a reabilitação pulmonar a
estes pacientes, pois o controle autonômico cardíaco
encontra-se prejudicado e as rcpostas cardiovas-
cularcs aos excrcícios físicos podem ser diferentes
daquelas das pessoas normais da mesma faixa
etária, exigindo por parte do profissional maior
precaução na prescrição da atividade física e rigor
na monitorização das variáveis cardiorrespiratórias.
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PERFIL DA CLIENTELA ATENDIDA EM UM AMBULATÓRIO DE DIABETES
DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

PROFILE OF PATIENTS ATTENDED AT A DIABETES CLINIC IN A
UNIVERSITY HOSPITAL

Renata NEGRISOLI 1

Maria Inês Monteiro COCCO2

RESUMO

Este estudo teve por objetivo traçar o perfil da clientela atendida em um Ambulatório
de Diabetes de um hospital universitário em relação a sexo, idade, estado civil, proce-
dência, tempo de doença, interndÇão, medicamentos utiliz,IdOS e controle glicêmico,
Foram analisados 1 14 prontuários (50% homens e 50% mulheres) referentes a 15% dos
pacientes atendidos em um período de 18 meses. A faixa etária predominante foi de 4 1
a 60 anos (41,2%); 85,1% dos indivíduos tinham diabetes do tipo 2; 27,2% eram
diabéticos há 2-5 anos e 29,8% há 16 anos ou mais. A maior parte da população estudada
já tinha sido hospitalizada, sendo os principais motivos a hiperglicemia (27,5%) e as
vasculopdtias (11 ,6%); grande parte fazia uso de insulina e 63 , 1 % dos pacientes tinham
um controle glicêmico ruim, tendo como referência a hemoglobina glicosilada
Somente 16,7% tiveram consulta de enfermagem. Conclui-se que este estudo
forneceu dados importantes sobre o perfil do diabético, contribuindo para o
conhecimento da clientela

Termos de indexação: diabetes /77e//iftrs não insulino-dependente, diabetes mellitus
insuli-no-dependente, controle glicêmico, educação em saúde, epidemiologia, trata-
mento, enfermeiros clínicos

(1) Enfcrnrcira - Campinas
f=> Dcpartamcnto dc Enfermagem, Faculdade de Ciências Médicas, Univcrsidadc Estadual de Campinas. Cidade Universitária Zeferino Vaz.
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ABSTRACT

The purpose of this study 1\'as to delineate the profile of patients attend attended at
a Diabetes Clinic in a university hospital in relation to sex, age, marital status, origin,
duration of disease, internment, medicines used and gtycemic control. Data \vere
obtatnedfl'om 1 14 medical records (50% men and 50% women) of 1 5% ofthe patients
attended in a period of eighteen months, The predominant age group \\'as 41-60 years
(4 1 .2%) ; 85.1 % ofthe subjects had type 2 diabetes ; 27,2% had diabetes /or 2-5 years
and 29.8% for 1 6 years or more. Most of the population had already been hospitalized,
and the main causes of the hospitali zaNon \were the hypergl)>cemia (27,5%) and
vascular problems (11.6%) ; most of them used insulin and 63.1% had a bad gtycemic
control, analyzed by glycosylated hentoglobin. Only 16.7% of the population had
nursing consultation, it 1.1'as concluded that this study has provided important data
on the profile ofdiabetic patients, contributing to improve the knowledge about them

Index terms: diabetes mellitus, non-insutin-deperldent, diabetes mellitus, insulin-
-dependent, glycentic control, health education, epidemiology, treatment, nurse
ctinicians .

INTRODUÇÃO mecanismos imunológicos dirigidos contra
as células beta pdncreáticds, algumas vezes
desencadeddos por fdtores ambientais
Ocorre geralmente em indivíduos com idade
inferior a 30 anos [...] . Nesse tipo de diabetes
a secreção insulínica é praticamente nula e
daí, sua dependência à insulind exógena
Constitui de 5 d 10% de todos os casos
de diabetes8

O didbetes tipo 2

apresenta um componente genético
importante para o seu desenvolvimento
Surge com maior freqüência em indivíduos
com mais de 40 anos e com excesso de
peso. Nesse tipo de diabetes, a secreção
de insulina é variável [...] e geralmente não
necessita de insulina exógen,1 par,1 o
controle glicêmico (e) [...] corresponde a
cerca de 80 d 90% dos casos de diabetes8.

O didbetes é conhecido mundialmente como
um problema de Saúde Pública pela posição
epidemiológica que ocupa, com altas tax,rs de
incidência e prevalência, e por suas repercussões
sociais e econômicas, traduzidas pelas mortes
prematuras, incapacidade para o trabalho, além
dos custos associddos ao seu controle e/ou ao
tratamento e por suas complicações agudas e
crônicas. Estima-se que 7,6% da população brasileira
é portadora de diabetes e que metade desse total
desconhece sua condição. Do total de casos, 90,0%
são diabéticos tipo 1 ; 5 d 10,0% do tipo 2 e 2,0% do
tipo secundário associado a outras condições4.

Em relação a etiologia, o diabetes pode ser
classificado em tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional
e outros tipos específicos – defeitos genéticos da

função da célula beta, defeitos genéticos na ação
de insulina, doenças exócrinas do pâncreas,
endocrinopatids, por drogas ou quimicamente
induzidas, infecções e outras síndromes genéticas
algumas vezes associadas do diabetes(5.

Nos Estados Unidos há 16 milhões de
diabéticos e o custo do trdtanlento é de
aproximadamente 98 bilhões de dólares ao anolo.

O diabetes tipo 1

. desenvolve-se em indivíduos
geneticamente predispostos, através de

Há um cIumento no risco de desenvolvimento
do diabetes tipo 2 com a perda da atividade física,
aumento da obesidade e da idade2. Estudo realizado
nos EUA com diabéticos do tipo 2, no período de
1991 a 1994, aponta que há grandes dificuldades no
controle do diabetes do que em outras condições
crônicas, mesmo com acesso ao tratamento da
hiperglicemia, hipertensão e dislipidemia, sendo
ressaltados os seguintes fatores: práticas de
autocuidado do cliente, práticas de atendimento
médico e características do sistema de atenção à
saúdeto.
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Os tratamentos mais utilizados para manter
o nível glicêmico próximo da normalidadc são: a
reeducação alimentar, a atividade física, o uso de

hipoglicemiantes orais c insulinas, além de orientação
sobre o diabetes para o cliente c sua família. A
oricntação alimentar deve scr rcalizada
individualmente, pois seus resultados são
imprcscindívcis para o tratamento, uma vez que, a
redução do peso por restrição energética, o
Racionamento alimentar e a atividade física,
dependendo do caso, oferecem um bom controlc
glicêmico, dispensando medicamentos, além dc
levar a uma necessidadc mcnor dc insulina pelo
diabético por aumento da sensibilidadc periférica
à nicsnia.

Segundo estudo rcalizado pelo Dicll)eles
Control and Complications Trial Research
CIro 111) (DCCT), o uso de terapia intensiva c o

controle rigoroso no tipo 1, demonstraram uma
redução de 76% nas rctinopatias, 60% nas
ncuropatias, 54% na albuminúria c 39% na
mrcroalbuminúria; e que isto poderia ser cstcndido
também para o tipo 25. Em relação às complicações :

a neuropatld periférica acomete 40% dos
diabéticos após 15 anos de doença, 20%
dos didbétiços não insulino-dependentes
apresentam quadro de nefropatia e9 nest,1
mesma duração, independentemente do
tipo de diabetes, 15% apresentam
retinopatia, sendo esta uma causd
Importante p,Ira a cegueira. A doença
vascular periférica poderá estar presente
em 45% dos didbéticos com mais de 20

anos de doença, estimando-se que 15%
desenvolverão úlceras nos membros
inferiores, gangrenas e amputações. A
incidência de doenças cerebrovasculares
e coronarlanas é maior em diabéticos do

que nos não diabéticos. A hipertensão
acomete 50% destes pacientes, aumentan-
do o risco para o desenvolvimento de retino7
nefro e vdsculopatias’.

Ao lado do controle clínico e laboratorial
(glicemia de jejum, perfil lipídico, função rcndlp
hemoglobina glicosilada, glicosúria fracionada e

outros cxames) que gcralmentc são realizados em
intervalos dc três nreses, deve-sc orientar o cliente
quanto ao autocontrole, que pode ser feito no seu
domicílio. Isso possibilita uma maior comprccnsão

da interação entre a alimentação, a medicação e os
exercícios físicos, levando a uma melhor adaptação
por parte do indivíduo, uma vcz que este aprende
como scu organIsmo reage.

Por ser uma doença crônica, o profissional
enfcrmeiro dcvc participar da avaliação de como
vcm scndo fcito o controle dos valores gjicêmicos
c o tratamento das complicações dccorrentes desta
doença, assim como desenvolver atividades
cducacionais, uma vez que o diabético, ao conhccer
mclhor sua doença, terá mclhorcs condições para
realizar o tratamento9

Portanto, esta pcsquisa teve por objetivo
traçar o pcr-fil dos diabéticos atendidos no
Ambulatório de Diabetes de um hospital univcrsitário,
na cidade de Campinas, cm relação a: scxo 7 idade7
estado civil, procedência, tcmpo de doença>
internação, mcdicamentos utilizados e controle
glicêmico

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Este cstudo foi realizado através do

levantamento de 1 14 prontuários, de pacientes que
foram acompanhados no Ambulatório de Diabetes
dc um hospital universitário, no período dc janeiro
de 1995 a junho de 1996.

Antecedendo a coleta de dados. foi
confeccionada uma lista com 756 nomes referente
aos dlabéticos que freqüentaram este Ambulatório
Esta ctapa foi rcalizada cm junho dc 1996. Deste
total, 464 eram mulheres e 292 eram homens. Após
estudo cstatístico, a amostra foi dcfinida em 15% do
total dc pacientes atendidos. Foram analisados 1 14

prontuárlos, sendo 57 mulheres c 57 homens, através
de sortcios feitos por computador

O instrumento escolhido para a coleta de
dados foi um questionário estruturado com questões
fechadas, abrangendo os aspectos pertinentes às
variávcis de estudo. Inicialmentc, foi feito um teste
piloto, postcriormente reformulado para sua
validação .

A coleta de dados ocorreu no período de
Junho a setembro de 1996, no Setor de Arquivo
Médico e Estatística. Foram considerados os dados
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constantes no prontuário no período de 18 meses,
exceto para o exame de glicosúria frdcionada. Para
a análise dos dados foi utilizado o programa estatístico
Epi Info.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A faixa etária predominante dos 114
pacientes estudados foi de 41 a 60 anos de idade
(41 ,2%) .

Embora em 24 prontuários (21,1%) não
estivesse especificada a profissão exercida pelos
pacientes, vale ressaltar que dentre os que constam
tai dado (90 prontuários) 65,5% tinham atividades
na área de prestação de serviço. Foi possível
verificar ainda que 30% exerciam atividades que
exigem atenção do trabalhador, pois podem levar a
acidentes de trabalho (açougueiro, ajudante geral,
artesão, costureira, doméstica, maquinist,1 de trem,
marceneiro. mecânico, e outros). Tal dado é

relevdntc se levarmos em consideração que o
diabético pode apresentar complicações que afetam
diretamente seus órgãos sensoriais aumentando o
risco de acidentes.

Com relação ao estado civil dos pdcientes a
maioria era casada (65,6 %) e 31,1%, solteiros.
Para os pacientes que têm doenças crônicas, como
o diabetes, é importante contar com o apoio de um
companheiro ou outros familiares que ,Itu,tm como
um dos fatores que estimulam o autocuidado.

Dos 92 prontuários em que constava o local
de procedência, foi verificado que 45,6% eram
procedentes de Campinas e 27,2c% da região. Isto
pode ser explicddo pelo fato de ser um Ambulatório
de assistência terciária, inserido em um sistema de
saúde hierarquizado e regionalizado, que atua como
centro de referência para o Estado de São Paulo
(23,9% dos pacientes) e 3,3%, de outros Estados.

Um dado import,inte para a determinação do
tipo de tratamento e acompanhamento necessário
para o indivíduo diabético é o conhecimento do tipo
de diabetes do qual ele é portador (tipo 1 ou 2).
Neste estudo, 85, 1 % eram do tipo 2 e 14,9% do
tipo 1

Quanto aos fatores de risco, em 84prontuários
havia informação sobre o tabagismo, sendo que

28,6% eram fumantes. Havia informações em 81

prontuários sobre etilismo sendo que 19,7% dos
pacientes ingeri,Im bebida alcoólica.

Dos 68 prontuários em que havia dados
sobre os antecedentes familiares, 69,1% tinham
história de algum familiar com diabetes.

Na população estudada observamos que a
maior freqüência em relação ao tempo de doença
era mais de 16 anos (29,8%) ou entre 2 e 5 anos
(27,2%) . Talvez por já apresentarem algum tipo de
complicação, que necessitasse de um tratamento
especializado, foram encaminhados a um serviço
terciário (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição da população quanto ao início da doença
Campinas, 1996

Freqüência

c/)G

Início da doença
11

4

31

28

17

34

114

0 + 1 ano

2 45 anos

6 + 10 'mos

11 4 15 dnos
16 anos ou mais

Total

3,5

27,2

24,6

499

29,8

100,o

Dos prontuários dnalisados somente 25%
tinham o teste de acuidade visual. Destes, 24,1%
tinham acuidade normal em pelo menos um olho
Em pesquisa na qual foi estudddo um grupo de 546
pessoas, foi constatada a seguinte prevalência de
complicações crônicas: macroangiopatia, 10%;
retinopatid, 21%; nefropdtia, 21% e, neuropatia,
32%7

Em relação ao número de internações, 63 ,2%
já tiveram pelo menos uma interndÇão desdc o
início de seu acompanhamento no Ambulatório de
Diabetes, sendo em sua maioria (94,2%) no hospital
estudddo.

A causa de internação que apareceu com
maior freqüência foi a hiperglicemid (27,5%),
seguida por outras causas que totalizaram 55,1 %
(Tabela 2) e foram agrupadas por sistemas
(Sistemas Circulatório, Locomotor, Digestivo,
Rcprodutor, Excretor e Respiratório, em ordem
decrescente de números de complicações), sendo
que o mais afetado foi o Sistema Circulatório
(21 ,2%).
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Tabela 2. Distribuição dos pacientes quanto as causas dc intcrlração,
Campinas, 1996.

Freqüência
Causas de internação n (%

19Hipcrgliccnr ia

Vasculopatia dc MMI 1

Hipogliccm ia

27,5

11,6

4,4

1 ,4

55,1

100,o

8

3

C o m a

38Outros

6 9Total

A fim dc saber quais eram as complicações
que mais afctavam a população estudada, foram
levantadas as medicações utilizadas pelos pacientes,
excluindo-sc as usadas para controle glicêmico. Os
anti-hipcrtcnsivos apareceram com maior frcqüência
(22,7%), seguidos de diuréticos ( 16 ,5 %),
antianginosos (15,0%), antiagrcgantes pl aquetários
(9,8%), vasodilatadores (6,0%), vitaminas (6,0%),
digitálicos (3 ,8%), antiepilépticos (3,0%),
antiinflamdtÓrios não-csteróidcs (3,0%). Em 34
prontuários foi constatado que utilizavam somente
hipoglicemiantcs; em dois prontuários não havia
dados sobre o uso de outros medicamentos.

A alimentação inadequada em que o indivíduo
deixa de fazcr alguma refeição, a dosagem
inadequada de insulina c/ou hipoglicemiantc oral,
assim como o excesso de atividade física, ou a
realização de csforço que não é rotineiro, podem
levar a hipoglicemia.

Dos 109 prontuários que tinham registro
sobrc hipoglicemia, 28, 1% dos pacientes tiveram
pelo menos uma crise de hipoglicemia nos últimos
seis nieses.

Tratamento

O tratamento pode ser feito utilizando-se a
reeducação alimentar, a atividade física, o uso de
hipoglicemiantes orais e insulinas, além de
orientações educacionais. Geralmente estas formas
de tratamento são dssociadas, a fim de se manter o
equilíbrio metabólico. A atividade física é uma das
formas de se fazer o controle eficiente dos níveis
glicêmicos, diminuindo a resistência insulínica no
diabetes tipo 2. Observamos que, dos 106 prontuários

com informação sobre atividadc física, 48 (45.3%)
realizavam algum tipo de atividade sendo, em sua
maioria, diariamentc (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuição da população de acordo com a frcqüência dc
atividadc física. Campinas, 1996,

Frcqüênc ia
Freqüência da atividade física

11 t}<)

1 a 2 x/semana

3 x/scnlana

DIária

Total

4 8,7

15,2

76,1

100,o

7

35

46

A terapia nutricional é utilizada com o objetivo
de manter níveis desejáveis dc glicemia e lipídcos
sangüíncos, além de fornecer energia e nutrição
adequada suficicntes para cada indivíduo 1 . A mesma
deve scr estabelecida levando-se em consideração
as condições socioeconômicas de cada indivíduo.

Napopulação estudada, 79,8% dos diabéticos
tIveram um acompanhamento nutricional, sendo
que 32,5% tiveram acesso à consulta com a
nutrlclonlsta

Os hipogliccmidntes orais eram utilizados
por 30,7% dos pacientes, sendo que destes, 53,0%
usavam glibenclamida, 26,5% glucoformin; 8,8%
Glibencldmida e Glucoformin simultanedmente e

5,9% metformin.

As insulinas estão indicadas para os diabéticos
tipo 1, assim como também para os do tipo 2 que não
respondem ao tratamento dietético e aos
hipoglicemiantcs orais7.

Os esquemas de insulinoterapia mais
utilizados foram: dose única matinal; duas doses
(matinal e vespertina); misturas de insulinas e
múltiplas doses diárias. O número de pacientes que
faziam uso de insulina era elevado 90 (78,9%), o
que pode ser explicado pelo fato do Ambulatório ser
dc referência tcrciária, ou seja, são pdcientes que
em sua malorla Já apresentavam algum tipo de
complicação. E importante lembrar que 14,9% da
amostra tinha diabetes tipo 1.

Dos 90 diabéticos que faziam uso de insulina>
57,8% (52) utilizavam a insulina NPH c 42,2% (38)
a NPH e a regular
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Quanto ao esquema de insulinoterapia,
destacou-se o uso de duas doses por dia, uma
matinal e outra vespertina (70,5%); 26,1% com
dose única e 3,4% com dose matinal, ao meio dia c

vespertrna
Em 13,2% dos prontuários havia referência

ao uso simultâneo de insulina e hipoglicemiante
oral, o que possibilita um melhor resultado no que
concerne do controle glicêmico (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuição dos pacicntcs quanto ao uso dc
hipogliccmiantcs orais c insulina. Campinas, 1996.

Freqüência

n Vi
Medicamentos

Hipogliccmiantc oral

Insulina

Insulina + Hipogliccmiantc oral
Scm dados

Total

20
75

15

4

114

17,5

65,8

13,2

3,5

100,o

Controle glicêmico

Dapopulação estudada apenas 32,5% tiveram
acesso à consulta com a nutricionista e somente
16,7% com o enfermeiro, o que prejudica em muito
a qualidade do atendimento prestado a estd
população .

É de praxe, a realização de exames
laboratoriais trimestralmente, cujd freqüência pode
variar, de acordo com o retorno à consulta, tendo
em vista a necessidade de mudança em parâmetros
de controle, ajuste da dose de medicamento,
infecção. Em geral, os exames laboratoriais
requisitados são: glicemia de jejum, hemoglobina
glicosilada, glicosúria fracionada, taxas de colesterol
e triglicérides .

Após a análise dos exames laboratoriais
existentes nos prontuários, foi verificado que a

maior parte da população estudada tinha um mau
controle dos valores glicêmicos - em 93% dos
pacientes para a glicemia jejum e em 63,1% para a
hemoglobina glicosilada (Tabeld 5).

É necessário que se faça algumas
considerações com relação ao exame de glicosúria
fracionada, pois,

Tabela 5. Distribuição dos pacientes de acordo com o nível dc
controle glicêmico$. Campinas, 1996

_ . Glicemia dc jcjum Hcmoglobina glicosiladaControle
n (% n t%

BOID 2 1 ,8 24

Regular 6 5 ,2 1 7

Mau 106 93,0 70

Total 1 1 4 1 00,0 1 1 1 **

21,6

15,3

63.1

00,0

1-) Para a tabulação deste dado foi utilizada a Tabela de Parâmetros de Controlet
(-*i Em três prontuários não havia exames de hemoglobina glicosilada.

a maior parte dos diabéticos apresenta
glicosÚria positivd qu,Indo a glicemia for
maior que 180mg/dL; indivíduos que
apresentam glicosúrias negativas sempre,
não necessariamente, indicam bom
controle, uma vez que estes podem
apresentar problemas renais, mas, por outro
lado, indivíduos que apresentam
glicosúrias positivas freqüentes, mostram
um mau controle1 1.

Na população estudada, dos 109 prontuários
que continham este exame, 81,7% (89 pacientes)
tinham resultado positivo .

Há diversos estudos que comprovam a
importância do controle dos níveis glicêmicos, como
o United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) realizado com diabéticos do tipo 2, que
demonstrou que se há melhora no controle dos
valores glicêmicos ocorre uma redução no risco
para retinopatia e nefropatia e, possivelmente, para
neuropdtia3

As complicações decorrentes de uma doença
crônica como o diabetes estão intimamente
relacionadas ao início da doença e ao controle dos
valores glicêmicos do indivíduo durante este espaço
de tempo. O aumento na prevalência das
complicações foi progressivo em relação ao tempo
de doença, ficando também evidenciada uma
relação direta entre o pior controle metabólico e a
maior prevalência de complicações crônicas7

Tais fatos apontam para a necessidade de
repensar a forma como o atendimento ao diabético
é feito no país, tendo em vista o atendimento na rede
pública de saúde (Centros de Saúde), o encaminha-
mento para especialistas (endocrinologistas,
oftalmologistas) e o atendimento terciário.
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A equipe que presta atendimento do diabético
é fundamental para o tratamento e controle, assim
como o próprio cliente e sua família.

A consulta com a nutricionista e a enfermeira
para doentes crônicos tem um caráter educaciondl,
uma vez que cabe d estes profissiondis a utilizaÇão
de meios adequados no processo de ensino-
-aprendizagem, a fim de orientar a clientela sobre
os problemas relacionados ao diabetes. Um cliente
bem informado sobre sua doença terá melhores
condições para adequar o tratamento às suas
necessidades e possibilidades.

CONCLUSÃO

Na população cstudadd a maioria dos
didbéticos não realizava qualquer tipo de atividade
física, 54,7%; dos 106 prontuários que tinham alguma
anotação sobre este aspecto, 48 realizavam alguma
atIvidade (45,3%). Considerando que a população
brasileira não tem o hábito de realizar atividades
físicas regulares, uma boa porcentagem dos
pacicntes deste AmbuldtÓrio, incorporaram o hábito
de realizar exercícios, conscientizando-se da
importância desta prática para o tratamento.

Apenas 32,5% da população tiveram a
oportunidade de se consultar com urna nutricionista
e obter informações nrais adequadas sobre como
deve ser a dieta para diabéticos, porque fazer e
quaIS os benefícios que esta pode trazer para sua
vida.

Somente 19 diabéticos (16,7%) tiver,Im
consulta com uma enfermeira - o que é de suma
Importância para a aderência do cliente ao
tratamento - uma vez que é esta profissional quem
faz orIentaÇÕes gerais sobre o estilo de vida e
orrenta quanto ao uso adequado de hipoglicemiantes
oraIS e Insulina, assim como locais de aplicação de
insulina, a importância do rodízio, a conservação da
insulina em casa e os cuidados e a utilização de
seringas e agulhas descartáveis. O cliente deve ser
encorajado a obter conhecimento e, se possível,
autonomidemrelaÇão do diabetes, e dos cuidados
que devem ser feitos; assim como as orientações
sobre as possíveis complicações e formas de
preveni-las.

Em relação à internação, 63,2% já foram
internados pelo menos uma vez, sendo que o motivo
de internação que mais se destacou foi a

hiperglicemia. O sistema mais comprometido por
complicações foi o cardiovascular, o que é
comprovado pelo grande uso de anti-hipertensivos
(22,7%) por parte da população estudada

Com relaÇão ao trdtdmento, 30,7% da amostra
usava hrpoglicemiante oral, sendo a glibenclamida o
mais utilizado. Noventd pacientes usavam insulina
(78,9%), sendo que destes 16 (14,9%) tinham
diabetes tipo 1

O esquema insulínico m,lis utilizado (68,9%)
foi o de duas doses, sendo que o tipo de insulina mais
usado a NPH (57,8%); (13,2%) dos pacientes
utilizavam hipoglicemiante oral e insulina.

Quanto ao controle glicêmico realizado
Idboratoridlmente, a maioria da população, 93%,
tinha um mau controle de acordo com os dados de

glicemia de jejum e 63 , 1 % considerando-se o exame
de hemoglobina glicosilada.

A assistência de enfermagem para os
diabéticos deve estar voltada para a conscientização
dos indivíduos em relação à importância do
autocuidado, uso de hipoglicenriante oral/insulina?
monitorização domiciliar, atividade física reguldr e

prevenção de crises hipoglicêmicas.
Consideramos de fundamental importância a

existência de uma equipe interdisciplinar no
atendImento do diabético e sua família. visando um
controle adequado do diabetes e a prevenção de
suas complicações.
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ORIGINAL

CONSTRUINDO O SIGNIFICADO DA MASTECTOMIA: EXPERIÊNCIA DE
MULHERES NO pÓS-OPERATÓRIO

BUILDiNG THE MEANING OF MASTECTOMY: EXPERIENCE OF
WOMEN IN THE POSTOPERATIVE PERIOD

Maria de Lourdes da Silva Marques FERREIRA
CarolinaBaruffi FRANCO2
Fernanda Cristina QUEIROZ2

RESUMO

Quando diagnosticado o câncer de mama, várias são as opções terapêuticas
disponibilizadas p,Ira a mulher, implicando em algum grau de sofrimento, especialmente
quando submetida a mastectomia. Além deste procedimemto cirúrgico, muitas mulheres
enfrentam tratamentos de radio e quimioterapia complementares7 que também são
agressivos. Buscando conhecer as opiniões de mulheres no pós-operatório, este
estudo objetivou compreender o significado da mastectomia para pacientes em segui-
mento no Ambulatório de Mastologia, setores de radio e quimioterapia. As entrevistas
foram realizadas através de perguntas abertas: Quais são as suas preocupações com o
tratamento cirúrgico a que foi submetida? Como estão suas atividades sociais e diárids
após a cirurgid ou radio e quimioterapia? As descrições foram avaliadas pela análise de
conteúdo proposta por Bardin em 1 977. Na relação consigo mesma identificaram-se as
seguintes categorias: sensação de iInpotência, mutilação, dor e linlitdÇão, medo da
incapacidade e necessidade de cuidado com o corpo. No relacionamento com outras
pessoas, o ocultamento da mutilação e a dificuldade na relação marital surgiram quando
as mulheres referiram sentir uma exposição de seu corpo mutilado, levando-as ao
sentimento de vergonha do parceiro. A reconstrução mamária é desejada pela maioria

€1) Disciplina de Enfermagem Ginccológica, Obstétrica c Neonatal, Departamento de Enfermagem, Faculdade de Mcdicina dc Botucatu, Universidade
Estadual Paulista. Distrito de Ribeirão Júnior, s/n, 18618-970, Botucatu, SP, Brasil. Correspondência para/Colr esp011 dell ce t o 1 M.L.S.M

f 3j Enfcrmciras Graduadas, Curso de Enfermagem, Faculdadc dc Mcdicina dc Botucatu, Universidade Estadual Paulista
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iNTRODUÇÃO

Na atualidade o câncer de mama é o de
maior mortalidade pard as mulheres. Tem maior
incidência na Região Sudeste, exceto Região Norte
e Nordestc3’12. O câncer de mama é o primeiro em
incidência e mortalidade segundo localização
primária no Brasillo.

Na maior parte dos casos didgnosticados a
doença encontra-se em estágio avançado, havendo
necessidade de tratamentos mais agressivos. As
ações educativas destinadas à população e aos
profissionais de sdúde são de extrema importância,
pois se enfatiza a necessidade e a importância da
detecção precoce, quando as lesões ainda não são
palpáveis, podendo ser o começo de um trabalho
para reverter os diagnósticos tardios3.

Enquanto a incidência do câncer de mama
for alta, e a situação do diagnóstico precoce for

das pacientes entrevistadas. Estratégias de enfrentamento e atividades de lazer e
otimismo apareceram como possibilidade de ajuda para reeldborar um novo projeto
existencial

Termos de indexação: mama, neoplasias mamárias, mastectomia, radioterapia,
quimioterapia

When breast cancer is diagnosed, there are several therapeutic options available to
woman, involving a degree of su//ering, especially \\'IIen they have undergone a
mastectomy. Besides tlris surgical procedure, a lot of women face treatlnents of
rad{otherapy and chemotlrerap)' , \vhich are also aggressive. In an attempt to kno\\' tIre
opinions o.f women in the postoperative period this study aimed at understanding the
meaning of- mastectomy for patients in mastology clinic /otto\\'-up, departments of
radiotherap)' and chemotherap)'. The intervie\\'s \vere carried out tluorlglr open
questions : Which are your concern s about the stwgt cai treatment you have und ergon e?
How' are your social and daily activities after the surgery or radiotherap)' and
chemotherapy? The descriptions were evatuated b)' content analysis, as proposed by
Bardin (1977) . In the relations \vith herself tltefotlo\ving categories rvere identifled.
heiplessness feeling, mutilation, pain and li.mitation, fear of the irlcapacity and need
of care with the body. In the relations \vith other people, the hiding of the mutilation
and the di/fi.culty in the nrarital relationship, happened when the women referred to
feel an exposure of the mutitated body, leading to a feeling of slrame of the partner.
The mammary reconstruction is \vanteci by most oÍthe intervie\wed patients . Strategies
to face the situation and leisure and optinrisnr activities came up as a possibitit}' of
Irelpíng to redesign a /zerv existentiat project.
Index terms: breast, breast neop IcIsms , mastectom)', radiotherapy, drug therapy.

ABSTRACT

insatisfatória, a maioria das lesões será detectada
em fases dvanÇddas da doença de pior prognóstico.
O diagnóstico tardio estabelecido na maioria dos
casos, justifica a mortalidade crescente por câncer
de mama no país nos últimos 30 anos16

Aproximadamente dois terços dos casos são
diagnosticados em estágios avançados, associando-
-se do mdior custo para tratamento desta paciente
ed piores resultados. Como conseqüência de serem
detectados tardiamente, a mastectomia, que é o
tratamento cirúrgico menos conservador, é utilizada
sempre que há possibilidade de controle da doença
mesmo que localmente avançada. Essas mulheres
submetidds à mastectomia ficam expostas a sérios
prejuízos de ordem física, emocional e social2-1

As complic3ções físicas mais comuns do
tratamento cirúrgico são: infecção, linfedema,
limitação da capacidade funcional do braço e do
ombro. A limitação funcional do braço e do ombro
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principalmcntc pode colocar em risco o desempcnho
das atividadcs normais da vida diária e repcrcutem
no papel social da mulher. Principalmente as cirurgias
que implicam esvaziamcnto ou radioterapia axilar 14.

A rcabilitação da mulher mastcctomizadd
ultrapassa os aspectos meramente físicos, pois, na
prática assistcncial, observa-se que a maioria delas
é profundamente afetada psicológica e socialmcntc.
Compromctimcntos resultantes da cirurgia justificam
a reabilitação cxtcnsiva aos aspectos emocionais e
sociais, onde o processo dc ajudd é ampliado e
dimensionado para atingir a mulhcr cm sua
existência4’14

O objetivo destc estudo foi comprccndcr o
significado da mastectomia para mulhcrcs no
pós-opcratório por câncer dc mama, em seguimento
no Ambulatório de Mastologia e setores de radio e

quImioterapia

CASUÍSTICA E MÉTODOS

A população do estudo em pauta foi
constituída por 24 mulhcrcs que realizaram cirurgid
por cânccr dc mama no pcríodo de agosto a dezembro
de 2000, cm seguimento de tratamento no
ambulatório dc mastologia e na realização de
tratamentos complementares de rádio e

quImioterapia

Por ser uma pesquisa qualitativa, o número
de 24 mulhcrcs foi definido como a população do
estudo a partir do critério dc rcpresentatividadc. Os
dados comcçaran1 a rcpetircm-se indicando quc ds
entrevistas dcveriam ser cnccrradas, pois já não
estavam aparccendo dados novos e assim scndo9

essa população abrange a totalidade do problcma
em suas múltiplas dimensões.

As pesquisadoras explicaram a finaiidadc da
pesquisa, seu objetivo, relevância e a importância
de sua participação. Para as mulheres participantes
foi solicitada a assinatura do termo de Consentimento

Livre e Esclarecido do paciente. De acordo com o
preconizado a resolução n'’196 de 10 de outubro de

1996, do Conselho Nacional de Sdúdc, cap. III
(Pesquisa em Seres Humanos) a proposta da
pesquisa foi submetida a avaliação e aprovada pelo

Comitê de Ética em Pesquisa da Unidade Estadual
Paulista (UNESP)

A coleta de dados deu-se no Ambulatório dc
Mastologia – mulheres em seguimento por câncer
de mama após a mastectornia c nos setores de rádio
c quimioterapia – mulheres que se submcteram à
mastectomIa e cs tava m cm tratam cnt o

complementar de rádio ou quimiotcrapia
Foi realizada uma entrevista direcionada com

as seguintes qucstõcs norteadoras: 1) Quais são
suas preocupações com o tratamcnto cirúrgico a

quc foi submctida? 2) Descreva suas atividades
sociais e diárias após a cirurgia e rádio ou
qulmroterapia?

A questão norteadora sobre as preocupações
da mulher com relação a mastectomia a quc foi
submetida envolveu em seu bojo de cntrcvista
dirccionada, os seguintes aspcctos: capacidade
rcprodutora, rejeição c vcrgonha frente ao
companheiro, accitabilidadc dos familiares,
sensação da pcrda do afeto das pessoas, preocu-
pação de como é olhada pelas pessoas, mcdo da
nlortc .

A segunda questão sobrc atividades sociais
envolveu os scguintes aspcctos: participação de
atividades sociais, sente-sc olhada como vítima,
atIvidades de lazer.

Os aspectos envolvidos nas atividades diárias
foram atividades domiciliarcs. atividades
profissionais, realização de exercícios físicos

O referencial teórico utilizado foi a análise
dc conteúdo1. Esta análisc é uma técnica que
conslstc em apurar dcscrições dc conteúdo muito
aproxImadas, subjctivas e tem a finalidade dc por
em evidência, com objetividade, a natureza c as
forças reidtivas dos estímulos a que o sujeito é
q..ibmctido

Esta técnica utiliza proccdimentos do
conteúdo das mensagens, indicadores que permitem
a Inferência. A análise do contcúdo1 dcsdobra-se
em três etapas

• Primcira etapa - Pré-análise: É a etapa de
organIzaÇão propriamente dita. A pré-análise é
uma prImeira leitura também denominada leitura
flutuante. Tcm por objetivo a escolha dos
documentos a serem analisados, onde se determinam
o universo para análise.
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Neste estudo, os depoimentos das mulheres
mastectomizadas, obtidos através das questões
norteadoras, foram os documentos que tivemos em
mãos para análise.

, Segunda etapa - Exploração do material
Após o primeiro contato com os documentos a
serem analisados, os elementos do texto deverão
ser classificados em um sistema de categorias e
reunidos de acordo com o seu significado,
entendendo-se que categorização é uma operação
de classificação de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciação e, seguidamente, com
os critérios previamente definidos.

Esta é uma fase longa que consiste
essencialmente de operações de codificação,
desconto ou enumeração, em função de regras
previamente formuladas que farão parte do
tratamento dos resultados.

e Terceira etapa - Tratamento dos resultados
obtidos e interpretação : Os resultados brutos foram
tratados de maneira a serem significativos e válidos .
Uma vez tendo à sua disposição resultados
significativos, os analistas poderão propor
inferências e adiantar interpretações a propósito
dos objetivos previstos ou que digam respeito a
outras descobertas inesperadas. Tratar o material
é codificá-lo. A codificação é possível por recorte,
agregação e enumeração. Ao se fazer o recorte,
pressupõe-se a escolhd das unidades de significação
d codificar, as quais correspondem ao segmento de
conteúdo a considerar como unidade de base.

Neste estudo optamos pela análise temática,
por considerar o tema como uma unidade de
significação que pode ser extraída das descrições
que estamos nos propondo analisar. Fazer uma
análise temática consiste em descobrir os “núcleos
de sentido” que compõem a comunicação e cuja
presença, ou freqüência de aparição, podem
significar alguma coisa para o objeto dndlÍtico
escolhido.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A preocupação com a morte aparece
relacionada com o medo de metástases do câncer
de mama e a impotência para modificar d situaÇão

vivenciada. Alguns depoimentos: “Eu pensava muito
que ia morrer”; “Fica um medo de chegar d voltar,
em algumas outras partes do corpo, e aí é duro, a
gente pensa na morte...”; “Tenho que acreditar que
com a retirada da mama, a doença foi embora,
porque tenho medo da morte”.

Na luta contra a doença e no período de
recuperação após a mastectomia, as mulheres
perceberam muitas vezes que a situação viven-
ciada não depende somente delas e lamentam
por isso6

A adaptação à nova situação vivenciada por
elas é necessária. Observamos em nosso cotidiano
que o ser humano é capaz de se adaptar às diferentes
situações vivenciadas. Essd capacidade de
adaptação é por alguns autores denominada de
plasticidade

E é essa plasticidade enquanto característica
do homem que Ihe permiti as mais diversds
adaptações. Todas as experiências do homem são
mensagens percebidas por intermédio dos sentidos
e devem ser decodificadas17. Nota-se neste estudo
a plasticidade a que se refere o autor nas falas: “É
melhor ficar sem os seios do que sem a vida”;
“ficar sem a mama é duro, mas e sem a vida?”

Na plasticidade do organismo, muitas
mulheres passam a perceber que a retirada da

mama não foi o evento pior que podia Ihes acontecer :

“... É uma coisa que foi boa pela minha saúde, para
não ter perigo mais para frente...”.

A mutilação aparece nos reldtos das
mulheres como modificação do corpo: “eu senti
de ter que tirar. Modifica o corpo, parece que
fica deformad,1”. A identificação de um corpo
mutilado nd relação das mulheres consigo mesmas,
dá-se pela percepção que têm de seu corpo atual,
alterado e diferente6.

A imagem corporal e auto-estima são
construídas pelas experiências dcumuladas ao longo
dd vida. A mulher necessita de um tempo para
assimilação e incorporação dessa nova imagem
corporal. Imagem esta que se distanciou do ideal
esperado por el,rs. As mulheres reportam-se a esta
cirurgia como uma cirurgia mutiladora que leva a
“perdas” significativas com alteração da imagem
corporal18.
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A amputação é percebida como “perda de
pedaços”: “Pra mim foi triste perder um pedaço, foi
difícil aceitar”; “É um pedacinho da gente”; e
modificação do corpo: “Meu corpo está tão
nrudado

As mulheres ao configurarem o seu corpo
como mutilado o fazem identificando sentImentos
negativos como tristeza, sensação de estranheza e

preocupação com a evolução de seu pós-operatório6.

A amputação muitas vezes aparece
relacionada nos depoimentos das mulheres deste
estudo através da permuta com a vida: “Olha, eu
não nasci com a mama, ela veio depois, eu pensava
na recidiva da doença, e o que eu queria era viver,
eu não queria e nem podia morrer, então tinha que
escolher ficar sem a mama”. Em alguns casos a
permuta se dá na relação com a saúde: “... A falta
da mama representou a saúde”.

A mutilação para muitas mulheres é vista
como a retirada da m,ima toda: “Eu só choravd,
porque pensava que la tCF que tlraf a mama InteIra”;
“Ru acho que, para mim, a minha mama é
importante... mesmo que ficasse um pedacinho já
Importava bastante”.

A maioria das mulheres revelou medo de

ficar incapacitada para as atividades profissionais,
pelas alterações conferidas e sentidas pcla cirurgia:
“Agora não posso trabalhar, tenho que ficar em
casa...”; “Para trabalhar, tenho que tomar cuidado
com determinadas atividades”; “Tenho medo de

não conseguir volta a trabalhar, fazer o que eu fazia
antes”; “Na época da cirurgia minha patrod estava
viajando, então não tinhd muito serviÇO, se não eu
não sei o que ia fazer”.

A dor e limitação do pós-operatório recente
são relembradas no período mais tardio: “Minha
cabeça não ficou muito boa, não. Eu tinha muito
nervo, pressão alta, diabetes. E eu só chorava”.

O corpo que dói para algumas mulheres, não
é somente o corpo resultante da mdstectomia, mas
também o corpo que enfrenta os tratamentos
complementares: “.. . Eu não aceitei muito ficar sem
um seio. Custou pra eu aceitar e o cabelo começou
a cdir”; “0 mais difícil foi a perda dos cabelos...”.

Não somente a cirurgia, mas os dem,lis
tratamentos par,1 o câncer de mdma configuram-se

para as mulheres como elementos significativos à
representação de um corpo que dói, que vivência
um mal-estar provocando mudanças nos ma-
peamentos dd mente e do corpo6

Cuidado com o corpo

Uma vcz realizada a mastectomia as

mulheres representam o corpo como frágil,
ameaçado e que necessita de cuidados(’. A realização
de exercícios foi verbalizada pelas mulheres,
enquanto cuidado com o corpo: “Os exercícios dd
movimentação dos braços têm que ser feito”. As
mulheres estudadas ao tomarem consciência da

necessidade do cuidado de si, ao excrcitarem-no
para com scus corpos, sc permitIram viver a
experiência do cuidar: “Agora tenho que me cuidar,
tomar cuidado, voltar à movinrentação, levantar os

braços, para não complicar”; “A gente não pode
pegaf peso9 9.

O sentimento de cuidar-se de si é despertado
no indivíduo quando descobre que está em estado
de necessidade. O ser humano é o único da natureza
que foi encarregado do cuidado de si próprio,
difcrindo desta maneira dos animais. Na arte da
existência encontra-se o princípio segundo o qual é
preciso ter cuidados consigo8.

Quanto ao relacionamento com outras
pessoas após ter sido submetida a mastectomia e
tratamentos de rádio e quimioterapia, as categorias
emergidas são relatadas e discutidas a seguir.

Ocultdmento da mutilação

Uma das estratégias referida pelas mulheres
em estudo para a reconstituição de seu corpo foi à
possibilrdade de reconstrução mamária: “... Não
me conformo, estou desesperada para fazer a
reconstrução de mama, me sinto m,11 assim...”,

O disfarce para que as outras pessoas não
percebam com nitidez o seu defeito foi lembrada
pelas mulheres estudadas: “Se tiver um jeito de
esconder um pouco a cirurgia, dá para sair, se não,
não dá
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O uso de disfarces faz-se necessário para as
mulheres transitarem no espaço públicoc3. A divisão
do mundo do indivíduo em lugares públicos, proibidos,
e lugares retirados, estabelece o preço que se paga
pela revelação ou ocultamento da situação que se

está vivenciando e pelo significado que tem o fato
de o estigma ser conhecido ou nãoç1.

A preocupdÇão com ocultamento de sua
condição corporal significa passar por um processo
de socialização de forma a aprender e incorporar as

crenças da sociedade em reldÇão à identidade
social e o significado de ser mastectomiz,lda por
câncer de nrdnla6.

Quanto as dificuldades no relacionamento
conjugal, muitds mulheres referir,Im como
preocupdÇão após cirurgia a vergonha de seu
companheiro “... Levei um choque... Não me
conformo, eu não troco minha roupa perto de

ninguém, principalmente do meu marido”; “Eu tenho
vergonha do meu marido”; “É muito duro para a
gente que é casada”.

A representação do corpo mutilado para
algumas mulheres significa ter um instrumento que
as incomodam como também a constrdngem dos
olhos dos outros. O câncer de mam,1 e a mastectomia
carregam estigmas de sofrimento, morte e
mutilação(’, O indivíduo cstigmatizado pode
descobrir-se inseguro em relação à maneira como
os “normais” o identificarão e o receberão9.

A imagem do corpo da mulher
mastectomizdda fica alterada na sua dimensão
sexual, podendo desta maneira, sentir-se afetada
em sua função sexual7’13. No exercício dd
sexualidade, expor-se mutil,lda para o companheiro
torna-se doloroso e a relação sexual passa muitas
vezes ser evitada por elas, evidenciando uma falta
de interesse sexual6.

Buscando novas estratégias de
enfrentamento

É na descobertd de novas estratégias de

enfrentamento que as mulheres revelam mudanças
de comportamento, no estilo de vida e formas de
pensanrento6.

As mulheres deste estudo, ao repensdrem
sobre suas vidas após a cirurgia, muitas delas
referem que o cotidiano de suas atividades deve
continuar, uma vez que a vida conti.nua: “Tive que
retirar e estou com vida, penso que tenho que sair,
fazer o que fazia antes”; “Sinto que minha vida
mudou após a cirurgia devido às limitações, mas
tenho que continuar saindo, procurar, espairecer a

cabeça”; “Não posso decepcionar, nem a mim
nresnra, nenr aos outros”.

O que pudemos observar é que há uma força
interior das mulheres no seguimento de suas
trajetórias de vida. Em nossds vidas, vivemos
mudanÇds, tanto no nosso meio quanto nos próprios
pensamentos e sentimentos. Os acontecimentos
significativos esperados são momentos de
crescimento para a consolidação do ser pessoa e do
ser social. É preciso conseguir instrumentos pessoais
e sociais que ajudem a pessoa d sair de situações de
estresse'.

As mulheres revelam que o seu mundo
interno, apes,Ir de ainda doente, operado, em
recuperação está vivo e que o externo está aí para
ser vivido e novas estrdtégias de enfrentamento são
caminhos de readaptação a ele6

Uma das formas encontrada pelas mulheres
de buscarem estratégias de enfrentamento foi a

de poder contar com uma rede de apoio,
principalmente pelos membros da fdmÍlia: “Meu
marido é muito bom, tive muito apoio...”. “Meus
fdmiliares deram a maior força.”. “A família deu a
maior força.” A família deu muito apoio, e aí a gente
não desmoron,1“.

O contexto religioso que representa o mundo
dessas mulheres também foi descrito por elas como
rede de apoio: “Agora tô bem, agora estou em paz
de novo... Eu creio em Jesus e Nossa Senhora”;
“Eu creio em Deus, e isso é tudo”

A maioria das mulheres desenvolveu
atividades de lazer após a mastectomia, pelas quais
a possibilidade de ajuda para reelaborar um novo
projeto de vida fica mais fácil: “ Procuro não pensar
muito, procuro me encher de atividades, fazer outras
coisas...”; “Como a vida continua, procuro fazer
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corsas que gosto, porque penso não sou a única e

nem serei a última, e a vida continua.,,”

Na elabordÇão de um projeto existencial, o

otimismo é para as mulheres uma forma de ajuda
importante: “A gente tem que enfrentar a vida de
frentc, sorrir, não se deixar abater, aí fica mais
fácil”. Ser otimista é uma maneira de imprimir
na personalidade um toque raro de beleza. As
pessoas pessimistas formam uma imagem
negativa de si mesmas, imagem que as destrÓI nd

situação em que se encontram. Enfeiam a vida e
dcaba por não mais conseguir imaginar um futuro
dourado de sol, de alegria e de êxito, e mesmo
dssim, a vida continua. Para os otimistas o mundo
é bonito sendo possível retocar todos os dias a
sua auto-imagem com pinceladas de esperança e

bom humor15.

CONCLUSÃO

Na tentativa de apreender o significado da

mastectomia para mulheres no pós-operatório em
scgurmento ambulatorial, de acordo com o

referencial utilizado para análise, foi possível
compreender que, os sentimentos revelados que
caracterIzam a significação por esse grupo de
nrulhcres, refletenr as categorias nd relaÇão
consIgo mesmas: sensação de impotência e medo
da morte, onde a plasticidade do organismo d
adaptar-se a diferentes situações torna-se
evidente, mutilação, cuja amputação de um
membro que Ihes confere a feminilidade é

extremamente doloroso, dor e limitação, pois as
modificações de seu organismo Ihes conferem medo
da incapacidade para atividades sociais e de vida
diária. Cuidado com o corpo surgiu como um
sentimento do cuidar-se no estado de necessidade
que se encontram.

Na relação com os outros e com o mundo:
ocultamento da mutilação foi conferido pela vontade
de reconstrução mamária e uso de disfarces par,l
não demonstrarem a modificação de seu corpo,
dificuldades no relacionamento conjugal, em que a

mulher tem vergonha da exposição de seu corpo na
relação matrimonial, e por fim, buscando novas
estratégias de enfrentamento e reelaborando um
novo projeto existencial com fé, otimismo e

perseverança
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REGULAÇÃO E MODULAÇÃO DA SECRE(,"AO GASTRICA

REGULATiON AND MODULATION OF GASTRIC SECRETION

Apdrecida ÉricaBIGHETTI 1 ’2’3
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RESUMO

O aumento da secreção de ácido clorídrico, assim como alterações da integridade da
mucosa e dos fatores de citoproteção gástrica podem contribuir para a patogênese
multifatorial da úlcera péptica. Atualmente, o tratamento desta doença é geralmente
baseado na inibição da secreção ácida gástrica por bloqueadores do receptor H2 da
histamina ou por inibição da bomba protônica ou, ainda, pelo uso de antimuscarínicos
O uso de medicamentos citoprotetores ficou restrito à carbenoxolond e ao misoprostol,
que possuem diversas contra-indicações. Portanto, a pesquisa de agentes citoprotetores
pode dar origem a drogas coadjuvantes ou mesmo a alternativas para o tratamento com
antI-secfetores .

Termos de indexação: ácido gástrico, ácido clorídrico, preparações farmacêuticas,
úlcera péptica

ABSTRACT

Increase in hydrochloric acid secretion, as \ven as alterations of-the mucosa integrit)
and oígastric cytoprotection factors , may contribute to the multi/actori crt pathogenesi.s
of pepttc ulcer. Nowcldays the treatment of this disease is generally based on the
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inhibition of gastric acid secretion by histanrine H 2 receptor blockaders or by the
inhibition ofproton pump or even by the use oyantimuscarinics. The use o/cytoprotective
drugs is restricted to carbenoxodone and ntisoprostot , \vhich present several contra-
-indications. Tllerefore, a research on c)'toprotect ive agents may stimu tate the
development of supporting drugs or even treatment atternatives xvith antisecretor\'
dl'llgs

Index terms: gastric acid, hydrochloric acid, pharmaceutical preparations, peptic
u lc el

INTRODUÇÃO

O estômago é dividido em quatro regiões
anatômicas, denominadas cárdia, fundo, corpo e

antro, revestidas por uma mucosa, que apresenta
uma série de depressões e glândulas. Nas depressões
estão as células epiteliais superficiais, enquanto
que as glândulas são constituídas por três tipos
distintos de células. As parietdis são responsáveis
pela secreção de ácido clorídrico, as endócrinas
pela secreção de muco e as principais pela secreção
de pepsinogênio, localizadas primariamente no fundo
e no corpo. Já no antro, estão localizadas as células
G responsáveis pela secreção de gastrina12.

Secreção gástrica e mecanismos
citoprotetores

Como porta de entrada de diversos agentes
no organismo, o estômago desenvolveu diversos
mecanismos de proteção. Entre os principais estão
os fatores secretados no lúmen, incluindo ácido,
muco, bicarbonato e agentes antibacterianos, como
as imunoglobulinas. Ainda que o ácido clorídrico
tenha o potencial de causar injúria à mucosa
gástrica, é importante lembrdr que sua principal
função é a proteção contra microorganismos
ingeridos12. Estes mecanismos, denominados
citoprotetores, aumentam a resistência das células
e limitam o acesso dos agentes agressores a elas2.
A defesa da camada mucosa do estômago é
constituída de muco e bicarbonato, cuja função
principal é evitar o contato do ácido clorídrico com
as células do epitélio.

O bicarbonato é secretddo pelas células
superficiais do estômago e pelo duodeno, em
resposta a vários estÍmulos, como ds prostagldndinas,

peptídeos gastrointestinais e contato com o ácido
gástrico, permanecendo principalmente abaixo ou
na camada mucosa. Deste modo, a superfície
mucosa está em contato com um líquido com pH
mais elevado do que o observado na luz do estômago .
Em condições normais, o bicarbonato neutraliza os
íons H*, enquanto se difunde através dd cam,lda de

muco, estabelecendo um gradiente de pH entre a
luz e ds células epiteliais superficiais1 4. A secreção
de bicarbonato é inibida por antagonistas
mu scarínicos, agonistas a-adrenérgicos,
dntiinflamatórios, ácidos biliares, fumaça de cigarro
e provavelmente pelo processo infeccioso
desencadeddo pela bactéria Hel.icobactel- p)'1.ori-=

A camdda de muco aderida à mucosa gástrica
protege o epitélio contra o ácido, d pepsina c outros
agentes necrotizantes, como o álcool e
dntiinflamatórios não esteroidais, sendo importante
também na recuperação da mucosa gástricd1. Esse
muco, constituído poruma camada de glicoproteínas
em forma de gel (mucina) insolúvel em águal+
forrnd um fino revestimento sobre as células
superficiais da mucosa protegendo-ds das forças
mecânicas da digestão, fornecendo lubrificação,
retcndo água e impedindo, mas não bloqueando, d
difusão dos íons H* da luz para a membrana apical
das células epiteliais.

As prostaglandinas são sintetizadas pela ação
da cicloxigenase sob o ácido araquidônico, liberado
dos fosfolipídios de membrana12. O mecanismo
pelo qual as prostaglandinas exercem sua ação
citoprotetora não tem sido bem esclarecido porém,
sabe-se que as prostaglandinas das séries E, F e I
são sintetizadds em quantidades substanciais por
todo o trato gastrointestindl]2. Quando administrddas
exogenamente, estimulam a secreção de muco e
bicarbonato e aumentam o fluxo sangüíneo dd
mucosa gástrica24
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O óxido nítrico é sintetizado por uma reação
enzimática entre o oxigênio molecular c a L-arginina.
O óxido nítrico desempenha um papel fundamental
de sinalizdÇão nos Sistemas Cardiovascular c
Nervoso e atua também no sistema de defesa do

organismo13-. No trato digestivo o óxido nítrico tem
influência sobre a secreção de muco, fluxo
sangüíneo, bem como sobre a resistência da mucosa
à elementos agressorcs'2. Seu efeito citoprotetor
se dá por promover vasodilatação e conscqücnte-
mente um aumento do fluxo sangüíneo dd mucosa
gástrica, acelerando a retirada dos íons H+ nocivos
à esta e ainda aumentando o aporte dc nutrientes
para a mesn]a22.

A presença de um importante agcntc
antIOxidante na mucosa gástrica tem sido
freqüentemente relatada. A presença dc grandes
concentrações de substâncias sulfidrílicas não
protéicas na mucosa estomacal, representadds
principalmente pela glutationa reduzida, está
lntimamcnte relacionada com a citoprotcção
gástrica, por impcdir a ação nociva dc radicais
livros tóxicos para as células dcsta mucosa27.

A capsaicrna, o principal composto prcscnte
na pimenta vermelha, devido à sua capacidade em
excitar c retardar a função dc neurônios primários
aferentes, tem sido usada como ferramenta para
clucrdar a função destcs neurônios sensoriais CIn

processos fisiológicos. Em ratos, dados
experrmentais forneceram evidências claras que os
neurÔnIOS sensoriais, capsaicina sensitivos) estão
envolvidos em um mecanismo local de defesa contra

a úlcera gástrica. Em baixas concentrações a
capsarcrna protegeu a mucosa gástrica de ratos
contra a injúria produzida por diferentes agcntes
ulcerogênicos, por inibição da secreção ácida
gástrica. Em humanos, embora estudos recentes
forneçam evidências a favor do efeito benéfico da
capsarcind na mucosa gástricd, este efeito ainda
necessita de melhor comprovação28.

O suco gástrico normal é uma mistura da
secreção parietal (ácido e fator intrínseco) c das
secreções não-parietais (muco, bicarbonato, Na*,
K+ e pepsinogênio). Três mediadores químicos
endógenos, a acetilcolina, a gastrina e a histamind,
estimulam a secreção do ácido clorídrico4 23,

Alvos farmacológicos para os agentes
antiulcerogênicos

Nos anos 70s, Black er a/.3 postularam que
a histamina estimula a secreção ácidd gástrica
interagindo com receptores H, e sucessivos
antagonistas foram selecionados para este receptor
A histamina, contida em células enterocromafins. é

liberada através de um mecanismo parácrino
Quando liberada, difundc-se pelos espaços
interccluldres até atingir as células parietais, onde
liga-se dos receptores H, estimulando a secreção
ácida gástrica3’ 19

Já a gastrina é encontrada principalmentc
nas células G do antro gástrico, no duodeno, na
glândula pituitária c em algumas fibras nervosas
vdgais. A gastrina é liberada pelas células G pelo
estímulo de proteínas presentes nos alimentos, pelos
íons Ca2+, Mg2+e Al3+, pela cstimulação vagal c pela
alcalinização do antro19

A somatostatrna. localizada nas células D do
antro, controla a sccrcção ácida estimulada pela
gastrrna e, em menor proporção, a secreção por
histamina1 1’so

A colccistocinina e a gastrina são liberadas
endogcnamente pelo estômago e parte proximal
do intestino, constituindo-se em mediadores
fisiológicos de várias funções, tais como a secreção
e o esvaziamento gástricos25. Há evidências de
que cstes peptídeos também possuam ação sobre
a manutenção da integridade da mucosa gástrica
através da ligação a receptores específicos
(CCK-A pdra colecistocinind e CCK-B para a
gastrina) localizados cm fibras vagais sensíveis à
capsaicinal l

A acetilcolina é liberada por neurônios
eferentes vagais, que são estimulados através do
olfato, visão, paladar ou mastigação e por neurônios
locais da parede gástrica estimulados pela distensão
do estômago'9. Em 1922, Latarjet5 utilizou a
vagotomia pela primeira vez no tratamento da úlcera
duodenal, demonstrando o envolvimento da via
colinérgica no mecanismo de secreção ácido
gástrico. A inibição dessa secreção pela atropind,
demonstrou que a acetilcolina atua através de um
receptor muscarínico. Posteriormente foi
demonstrado que o receptor nruscarínico presente
na célula parietal é do subtipo Ml.
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A interação da histamina com o receptor H,
provoca a liberação intracelular de AMPcíclico,
enquanto que a estimulação dos receptores
muscarínicos pela acetilcolina e a atividade da
gastrina aumentam a concentração de cálcio do
citosol. O processo final de secreção para esses
três secretdgogos é realizado pela H*-K* ATPase,
localizadana superfície luminal das células parietais,
que funciond como bomba de prótons secretando
íons H* 9,

A mucosd gástrica está exposta a vários
fatores agressivos como o estresse, drogas
antiinflamatórias. etanol. a bactéria Heltcobctcte l-
py lori e vários irritantes endógenos como ácido
clorídrico, pepsind e os sais biliares. Embora a
etiologia da úlcera péptic,1 não seja bem
compreendida, acredita-se existir um desvio do
equilíbrio entre os mecanismos lesivos da mucosa
(ácido clorídrico, pepsina) e os mecanismos
citoprotetores, representados basicamente pela
secreção de muco, bicarbonato, prostagldndinas,
óxido nítrico e substâncias sulfidrílicas não
protéicas 12,

A identificação e isolamento do Helicobacter
py lori por Marshall & Warren, em 1983 ,
proporcionou um enorme progresso dos
conhecimentos sobre o desenvolvimento da úlcera
péptic,126. Diversos estudos comprovaram que cerca
de 90% das infecções da mucosa gastroduodenal
estão associddas d esta bactéria. Estes trabalhos
evidencidram, também, uma correlação entre a

presenÇd dessa bdctérid nas lesÕes ulcerosas e a
reincidência de gastrite e úlceralo’ 15. Os compostos
de bismuto e alguns outros antimicrobianos têm sido
associados ao trdtamento medicdmentoso das
gastrites e ulcerações gástricas, pors, geralmente
as ulcerdÇÕes estão infectadas pela Helicobacter
py lol i . Nesses casos, a associação de
antimicrobianos tem diminuído significativamente o
número de recidivas desta docnçalc). Uma outra
linha de pesquisa, ainda em animais de laboratório,
tenta a obtenção de vacinas contra essa bactérid16.

Vários fármacos têm sido utilizados no
tratamento das úlceras gástricas e duodenais, sendo
de grande importância os agentes anti-secretores
gástricos, do tipo antagonistds dos receptores H, de

histamina6’ * e os citoprotetores análogos das

prostdglandinas, como o misoprostol14. Em 1988
foram introduzidos no mercado os primeiros
inibidores da bomba protônicd sendo o omeprazol e

o lanzoprdzol os representantes desta classe, cujo
mecanismo de ação consiste na inibição da bomba
protônica H+, K+ ATPase, enzima responsável
pela etdpa final da secreção ácida gástrica18’ 2’

Existe um interesse crescente nos efeitos
gastrointestinais dos agonistas e antagonistas de
receptores serotonrnérgrcos e estes aspectos
farmdcológicos apresentam implicaÇÕes clÍnicas
importantes. Derivados dtivos de bcnzamidas como
agonistas 5-HT,, incluindo a cisaprida, têm reforçado
o drsenal terapêutico na classe dos fármacos que
aumentam a motilidade intestinal. Estudos recentes

têm sugerido que ela tem importância crucidl na
eliminação de ácido gástrico e, portanto, a diminuição
da motilidade intestinal poderia ser um fator pouco
considerado na patogênese da úlcera gástrica12.

No que diz respeito aos fármacos de origem
natural com atividade antiulcerogênica, vários
princípios ativos tiveram sua dtividade comprovada
através de modelos experimentais em animais. O
mais importante deles, e já comercidlizado, é a
carbcnoxolona sódica (sal sódico do hemisuccinato
do ácido glicirretínico), obtida a partir das raízes c

rizomas do alcaçuz (Glycyrl'hiza glabrct) . Seu
mecanismo de ação foi extensamente estudado
e sabe-se que esta droga aumenta os níveis de
prostaglandinas na mucosa gástrica por inibir as
enzimas que promovem o catabolismo das
prostagldndinas (15-hidroxi-PG-dehidrogendsc
c /\13-PG-redutase). Níveis elevados de prosta-
glandinas aumentam a secreção de muco e

bicarbonato e conseqüentemente, os mecanismos
de proteção da mucosa contra o ácido clorídrico e

apepsina. Além deste mecanismo, a carbenoxolona
age aumentando os níveis de AMPc por inibição
das fosfodiesterases da mucosa e também por
inibição da secreção de pepsina. No entanto os
efeitos colaterdis da carbenoxolona, aumentando a
produção de muco intestinal e sua atividade
mineralocorticóide, inviabilizaram a sua utilização
terapêutica 12

Na tentativa de obtenção de drogas que
aumentem a citoproteção, e através do
conhecimento do papel das prostagldndinas na
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mucosa gástrica, foi desenvolvido o misoprostol,
agonista dos receptores das prosta-glandinas, Dessa
forma, o misoprostol aumenta a produção dc muco
citoprotetor c bicarbonato. Em doses elevadas o
mrsoprostol provoca contração uterina intensa, e

por isso, esse mcdicamento passou a ser utilizado
para indução de aborto. Essa utilização impôs
restrições legais à comercialização do misoprostol
que limitaram sua utilização na terapêutica da úlcera
gástrIca.

Pelo cxposto, atualmcntc o tratamento da
úlcera gástrica é realizado com drogas que diminuem
a sccrcção ácida c com antibióticos, quando da
presença do H. py lori . No entanto, a terapêutica é
nruito carente dc drogas que estimulcm a
citoproteção gástrica. A descoberta de novos
agentes, que possam atuar estimulando um dos
mecanismos relacionados com a citoproteção, pode
Introduzir uma nova alternativa terapêutica para o
tratamento da úlcera gdstroduodenal

CONCLUSÃO

Com os avanços no conhecimento dos
aspectos anatômicos do trato gastrointestinal> assim
como dos mecanismos fisiológicos envolvidos nos
processos de secreção ácida gástrica c mecanismos
de citoprotcção da mucosa cstomacal, foi possível
eleger novos alvos farmacológicos e, desta forma,
desenvolver drogas, com mccanismos dc ação
inéditos, capazcs dc intervir nos distúrbios do trato
gastrointestinal. Adicionalmente, através do
conhccimento dos fatores ctiopatológicos destas
docnças, como por exemplo o estresse e a prcscnça
de Helico bac ter p)' lori , novas intervcnções
terapêutIcas tornaram-sc viávcis> atuando como
coadJuvantes no tratamento destes distúrbios,
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RELATO DE CASO

SÍNDROME HELLP: A IMPORTÂNCIA DA INVESTIGAÇÃO
LABORATORIAL NA PRÉ-ECLAMPSIA

HELLP SYNDROME: THE !MPORTANCE OF LABORATORY
INVESTIGATION IN PREECLAMPSIA

José Carlos Gama da SILVA
Douglas Bernal TIAGO l

DanielaFornel de OLIVEIRA2

RESUMO

A pré-eclampsia, doença específicd da gestação e caracterizada por hipertensão e
proteinúria, pode ter como uma de suas complicações a Síndrome HELLP, em que d
paciente passa a apresentar hemólise, elevação das enzimas hepáticas e pldquetopenia
progressiva. Uma vez feito o diagnóstico, o tratamento mais adequado é a interrupção
da gestação e quanto mais for adiada, mais poderá comprometer a vitalidade fetal e até
mesmo a vitalidade mdterna. Nestapesquisa é relatado um caso cujo quadro clínico não

é evidente, enquanto as alterações laboratoriais são conclusivas. Dessa forma, destaca-
-se a importância da propedêutica investigddora da Síndrome HELLP sempre que uma
paciente portadora de pré-eclampsia é admitida, o que aumentará a sensibilidade p,Ir,l
a realização do diagnóstico, de forma a evitar o comprometimento das vitalidades fetal

e materna nos casos mais graves.

Termos de indexação: pré-eclampsia, síndrome HELLP, gravidez.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a disease speci/ic to pregnanc}), chalacterized b)' h)'pertension and
proteinuria. HELLP Syndrome may be one of its complications, describing patients
\vith hemotysis, anemia, eievated tiver enzymes and lo\\' plate lets count. Once the
dtagnosis is established, the most adequate treatment is the interruption of the
pregnancy , The more interl'uption is postponed, the higher is the jeopard)' tofetus and
mother well-being. The clinical picture, as it was obser\'ed in this case, may not be
completely estabtished, albeit the syndrome is in progress, being detectable only by
laboratory exams. T+rus the authors emphasize the importance o/routine investigation
o/ HELLP Syndrome in every patient admitted with preeclampsia to preserve the fetal
and maternal status in the most se\,ere cases

Index terms: pre-eclalnpsia, HELLP Syndrome, pregnanc)'

INTRODUÇÃO

De todas as gestaÇÕes, 5 d 7% são
complicadas por Pré-eclampsia (PE), que é a maior
c,lusa de morbimortalidade materna e neonatal no

mundo, principalmente nos países desenvolvidos2’ 10.

Atualmente a PE é considerada uma doença
de dois estágios: o primeiro é a implantação
insuficiente da placenta que pode causar perfusão
reduzida; o segundo é d presença de sintomas
maternos como hipertensão e proteinúria9. O
metabolismo materno está profundamente alter,ldo :
mudanças na resposta vascular, no volume
plasmático e na ativação da cascata de coagulação,
ativação endotelial, aumento dos marcadores
inflamatórios, estresse oxidativo e presença de
anticorpos contra receptores da dngiotensind. Estes
aspectos determinam o perfil de doença multi-
sistêmica da PE, não estando restritos apenas à
hipertensão arterial na gestdÇão8.

O diagnóstico é baseado na aferição de
pressão arterial (PA) maior ou igual a 140/90mmHg,
após 20 semanas de gestação, associada a
proteinÚrid maior ou igual a 0,3g/24horas(maior ou
igual a uma + de labstick) em pelo menos duas
ocasiões 1 ’9 ,

Uma das complicações da PE, que é
responsável por mais de 50,0% das mortes entre
pacientes portadoras de doenças hipertensivas na
gestação, é a Síndrome HELLP (SH)7denomindÇão
introduzida à literatura em 1982 por Weinstein;
representada por uma triade laboratoridl clássica:
H (hemólise), EL (elevação das enzimas hepáticas)

e LP (baixa contagem de plaquetas). Está presente
em 4,0% a 18,9% das pacientes com PE ou
eclâmpsia (E)2; sua taxa de mortalidade varia dc 2
d 24,0%6.

A fisiopatologid da SH parece ocorrer da
seguinte forma: vasoespasmos, vasoconstrição e
um aumento da disfunção endotelial, seguida de um
aumento da adesão e agregação plaquetária, assim
como de uma ativação (induzida pela trombina) de
codguldÇão intravasculdr com depósito de fibrina
nos cdpilares e conseqüentes dlteraÇÕcs
microcirculatórias, levando a um ciclo vicioso de

aumento da disfunção endotelial e da ativação
intravascular que, se não interrompido, poderá evoluir
para coagulaÇão intrdvasculdr disseminada (CIVD)
em poucas horas resultando em severa coagulopatia
com complicações fatdis, como hemorrdgia e
falência de múltiplos órgãos7.

O sintoma mais importante da doença é a dor
epigástricd ou no quadrante superior direito do
abdome, presente em 86% a 92% dos casos de
SH7. Podem estar presentes também cefaléia,
escotomas e hematúria

O diagnóstico laboratorial é rediizado através
de hemólise constatada em esfregaço de sangue
periférico, desidrogenase láctica (LDH) maior ou
igual d 600U/1, bilirrubinas totdis maior ou igual a
1,2mg/dL; elevação das enzimas hepáticas com
aspartato aminotransferase (AST) maior ou igudl a
70U/13; baixa contagem de plaquetas, classificando
a doença em classe 1 (se plaquetas abaixo de
50.000U/mm3), classe 2 (se plaquetas entre 50000
e 100.000U/mm3) e cldsse 3 (se plaquetas entre
100.000 e 150000U/mm3)2
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Como complicdÇÕes da SH temos: falência
renal aguda, coagulopatia de consumo,
descolamento prematuro de placenta (DPI?),
hematoma subcapsular hepático, edema pulmonar
e cerebral, choque hipovolêmico e falência de
múltiplos órgãos2. A complicação mais importante
é a ruptura hepática (incidência aproximada de
1 %), ocdsionando mortalidade materna em mais de
50% e mortaliddde fetal entre 60% a 70%7.

A maioria das mulheres que apresentam SH
é nulípara, com idade média de 26 anos e id,Ide
gestacional ao se redlizar o diagnóstico vdridndo de

30 semanas d 32/34 semanas; a doença é prevalcnte
entre a raça negra4'7,

A evolução da doença é revertida através do

partol'J c há um consenso de que o mesmo deve ser
realizado assim que possível7. No caso de pacientes
com idade gestacional igual ou maior que 34
semanas, evidência de maturidade pulmonar fetal
ou ainda se feto ou mãe estão em risco de vida, está
indicado o parto4"o. Nos cdsos de pacientes com
idade gestacional menor que a cit,lda acima? orienta-
-se administrar corticóide à paciente para acelerar
a maturidade pulmonar do feto e aguardar 48 horas
para realização do parto, considerando os quadros
materno e fetal estáveis4. Em relaÇão d conduta
obstétrica, decidir entre cesárea e indução do parto
aInda é motivo para debate. A indução do parto só
é considerada na dusência de C:IVD.
cardiotocografia sem alteraÇÕes pdtológicds?
monitorização médica intensiva para mãe e feto e

viabilidade de se realizar cesárea imediata se
necessáfio7 .

No tratamento faz-se uso de sulfdto de

magnéSIO endovenoso, transfusões de sangue e
hemoderivddos para corrigir anemia severa ou
distúrbios de coagulação. O uso recente de
dexametasona (20mg/dia) tem mostrado um
aumento significativo do intervalo entre o diagnóstico
e a realização do parto3.

A apresentação deste caso tem por
finalidade discutir a importância da investigação
laboratorial de SH ao admitirmos paciente
portadora de PE.

RELATO DE CASO

Paciente de 31 anos, sexo feminino, referia
que há dez horas hdvia iniciado quadro de náuseas,
vômitos (três episódios) e fezes amolecidds. Há
umd semana apresentdva aumento da pressão
arterial, est,Indo desde então em uso de
alfametildopa (75C)mg ao dia). Negava cefaléid,
escotomds, epigastralgid, perdas vdginais e referia
boa movimentação fetdl.

Antecedentes obstétricos: G3P2COAO

Gl : pdrto normal, há 8 anos, sexo femininop
peso 2830g; hipertensão arterial levc; G2: parto
fórceps Simpson-Brown, há 4 anos, sexo feminino>
peso 2500g, negava hipertensão arterial e referia
ter sido indução devido a Amniorrexc; Ci3: idade
gestacional atual: 33s4d(A) e 33s6d(E22).

Antecedentes pessoais: negava hipertensão
arterial, diabetes me//1/ us , cardiopatias>
pneumopatias e doenças sexualmente transnlis-
síveis.

Antecedentes familiares: pais portadores de
cardiopatias

Exame fíSICO: bom estado geral, pressão
drterial de 1 80/130mmHg (sent,Id,1) e 150/80mmHg
(em decúbito lateral esquerdo). Aparelhos
respIratÓrio e cardiovascular sem alterações.
Abdome: altura uterina 33 cm, bdtimentos cardíacos
fetais 12C)bpm, sem dinâmica uterina. Membros
Inferiores: edema ++. Ao toque vagindl: colo pérvio
1,5cm, grosso, posterior, bolsa Íntegrd e

apresentação cefálica.

Cardiotocografid: feto ativo/redtivo

Diagnósticos: gestação tópica de 33s4d(A)9
síndrome hipertensiva da gestação, gastroente-
rocolite aguda.

Conduta: solicitada a propedêutica para
pré-eclampsia c para síndrome HELLP .

Aumentada d dose da alfamctildopa para lg ao di,tp
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introduzido hidralazina 75mg ao dia e diazepam
IC)Ing ao dia.

Exames laboratoriais: hemograma,
leucograma, coagulograma, dosagens séricas de
SódIO, potássio, uréia e creatinina apresentaram-se
normais, enqudnto os seguintes exames apresenta-
ram alterações: plaquetas=9 1 .000U/mm3 (140.000
a 350.000), AST (aspartdto dminotransferdse),
ALT (alamind aminotransferase)=442/244UI/1
(10 a 37), LDH (desidrogenase láctica)=1943
UI/1 (200 d 480), ácido úrico=7,S>mg% (1,5 a 6,0), urina
1 = 50C)mg de proteínas (normal: ausente).

Evolução clínica após 24 horas: a paciente
referia ter dpresentado tontura; PA controlada e
vitalidade fetal preservada. Foram repetidas as
dosagens dos principais exames alterados,
encontrando os seguintes resultados: pla-
quetas=62.000U/mm3, AST/ALT=282/226UI/1,
LDH= 1.709UI/1 e solicitados também bilirrubinas
totais, direta e indireta= 1.1, 0.3, 0.8.

Diagnóstico: PE complicada por Síndrome
HELLP

Conduta: Avdliação da maturidade fetal
pulmonar com amniocentese e realização do teste
de Clements result,Indo em maturidade pulmonar
fetal

Com estes resultados, indicadd a interrupÇão
da gestação após a liberação de plaquetas,
inicialmente indisponíveis no serviço. Contagem de
plaquetas : 52.000UI/mm3 .

No terceiro dia a paciente passou a

apresentar cefaléia frontal, epigdstralgia, reflexos
exdltados e aumento da área reflexógena, sendo
introduzido sulfato de magnésio d 10% (4g -dose de
ataque e lg a 2g por hora-dose de manutenção).

Paciente evoluiu com oligúria c gengivorragia.
Nova dosagem de plaquetas: 37.000/mm3 . Realizadd
cesárea segmentar transperitoneal com incisão
mediana longitudinal infra-umbilical, sendo o recém-
-nascido (RN) do sexo masculino, Apgar 4 e 8, peso
1685g, 41cm e Capurro 34sld. Administrados à
paciente IUI de plasma fresco congelado e 7Uls de
plaquetas.

No pós-operatório imediato a paciente evoluiu
bem, sendo suspenso o uso do sulfato de magnésio
e a hidraldzina; a PA manteve-se controlada. O
RN foi considerado pré-termo, pequeno para a
idade gestacional e baixo peso; apresentou estresse
respiratório adaptativo e alcalose metabólica mas
evoluiu bem, recebendo alta da UTI neonatal com
4 dias

DISCUSSÃO

Considerando que o sintoma mais comum na
paciente portadora da SH é a epigastralgia ou a dor
em quadrante superior direito do abdome, ao
observarmos o caso dcima reconhecemos que não
podemos aguardar sua presença para
diagnosticarmos e só então solicitarmos a
investigação laboratorial.

A SH é uma complicação grave da PE c
deve ser investigada bastando para isso solicitar a
dosagem sérica de plaquetas, AST, LDH c
bilirrubinas totais juntamente com os exames de
PE. O didgnóstico definitivo e o reconhecimento
precoce dd doença somente são possíveis através
dos exames laboratoriais e esses devem ser
repetidos a cada 6 a 8 horas7.

É importante observar que a hipertensão
severa (maior ou igual a 160/110mmHg5)não é uma
constante em SH e a proteinúria pode estar ausente2.
Mais de 20% das pacientes com SH não apresentam
hipertensão, em 5 a 15% não há proteinÚrid, 15%
das gestantes não dpresentam nem hipertensão
nem proteinúrid e nesses casos é freqüente apenas
a dor no quadrante superior direito, o que pode levar
ao diagnóstico7.

Dentre os exames solicitados para diagnóstico
e controle, o que mais se dlter,1 e está intimamente
relacionado com a gravidade da doença é o das
plaquetas: a paciente apresentou sintomas clínicos
(gengivorragia e oligúria) quando já se encontrava
em classe 1 de SH (plaquetas=37.000UI/mm3).
Evoluiu sem nenhuma das principais complicações
da SH: descolamento prematuro de placenta,
falência renal aguda ou CIVD.

O parto não foi realizado imediatamente ao
se confirmar a presença da maturidade pulmondr
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fetal devido a problemas técnicos, contudo isso só
foi possível por a paciente ainda apresentar quadro
estável .

4. Haddad B, Barton JR, Livingston JC, Chahine R, Sibai
BM. Risck factors for adverse maternal outcomes
among women with HELLP (hemolysis,elevated liver
enzymes, and low platelet count) syndrome. Am J
Obstet Gynecol 2000; 183:444-8

Hall DR, Odendaal HJ, Steyn DW. Delivery ofpatients
with early onset, severepre-eclampsia. Int J Gynecol
Obstetr 2001 ; 74: 143-50

Sendo assim, concluímos que ao se suspeitar
do diagnóstico de PE dcvc-se solicitar a propedêutica
investigadora dc SH pois esta pode estar prcscnte
de forma subclínica e se não diagnosticada a tempo,
pode compromctcr o bem-estar fetal c materno. O
didgnóstico precoce podc identificar o
conrpronrctimcnto de vários sistenras c o cuidado
intensivo propicia melhores resultados materno e
pcrrnatais .

5.

6.

7.

8.

Mackay AP, Berg CJ, Atrash HK. Pregnancy-related
mortality from preeclampsia and eclampsia. Obstet
Gynecol 200 1 ; 97(4) :533-8

Rath W, Faridi A, Dudenhausen JW
syndrome. JPerinat Med 2000; 28:249-60

HELLP

Robert JM. Preeclanrpsia: is there value in assessing
before clinically evident disease? Obstet Gynecol
200 1 ; 98:596-9.

REFERÊNCIAS

1. Brown MA, Bowyer L, Mchugh L, Davis GK, Mangos
G.J, Jones M. Twenty-four-hour automated blood
pressure monitoring as a predictor ofpreeclanrpsid.
AmJ Obstet Gynecol 2001 ; 185:618–22,

De Gracia PV. Pregnancy complicated by pre-
eclampsi-eclampsia with HELLP syndrome. Int J
Gynecol Obstetr 2001 ; 72: 17-23

Haddad B, Barton JR, Livingston JC, ChaIr ine R, S ibai
BM. HELLP (hemolysis,elevated liver enzymes,and
low platelet count) syndrome versus severe
preeclampsia: Onset at<28.0 weeks'gestation . Am J
Obstet Gynecol 2000: 183: 1475-9.

9. Trogstad LI, Eskild A, Magnus P, Samuelsen SO,
Nesheim Bl. Changing paternity and time since last
pregnancy; the impact on pre-eclampsia risk. A
study of54723 8 women with and without previous
pre-eclampsia. Int JEpidemiol 2001 ; 30: 1317-22

10. Witlin AG, Saade GR, Mattar F, Sibai BM. Predictors
of neonatal outcome in women with severe
preeclampsia or eclampsia between 24 and 33
weeks'gestation. AIn J Obstet Gynecol 2000;
182 :607- 11

2.

3.

Recebido para publicação
de agosto de 2002.

24 de janeiro e aceito eIn 15

Rev. Ciênc. Méd., Canrpinas, 1 1 (1 ): 61-65, jan./abr., 2002





RELATO DE CASO

SÍNDROME DE LETTERER-SIWE MIMETIZANDO BRONCOPNEUMONIA
EM CRIANÇA DE 11 MESES1

LETTERER-SIWE SYNDROME IMiTATiNG BRONCHOPNEUMON IA
IN AN 11-MONTHS-AGED CHiLD

Deborah Aguiar Patrocínio JOSÉ:2
Fernanda Celeste de Oliveira MARTINS3
Luciana Regina MOREIRA4
Ana Paula Fernandes de ALMEIDA3

RESUMO

A Síndrome de Letterer-Siwe é uma doença de acometimento sistêmico, de causa
desconhecida, consistindo na proliferação de histiócitos maturos e imaturos. No
pulmão, a doença é marcada pela inflamação das pequenas vias aéreas e vênulas
pulmonares, evoluindo para fibrose e destruição dos tabiques. É de rara ocorrência ( 1

para cada 10 mil habitantes) e de difícil diagnóstico, sendo importante a manifestação
sistêmica, muitas vezes inespecífica. Será apresentado o caso de uma criança de 11
meses de idade, com pneumopatia, que recebeu tratamento para broncopneumonia
vindo a falecer, e em cuja necrópsia didgnosticou-se Síndrome de Letterer-Siwe
Termos de indexação: doença de Letterer-Siwe, broncopneumonid, células de
Ldngerhans, histiocitose de células de Langerhans.

ABSTRACT

The Letferer-Si\ve syndrome is a systentic disease, has an unknown cause and sIlo\\'s
a prolif'eration o.f- mature and inrmature histiocytes, in the lungs, the disease is

(1) Trabalho apresentado no Congresso Intcrnacional dc Especialidades Pcdiátricas - Criança 2000, 17 a 20 dc maio de 2000, cm Curitiba, PR, Brasil
(2) Pncumologista, Hospital c Matcrnidadc Cclso Picrro, PUC-Campinas, SP,
(3) Rcsidcntcs, Hospital e Maternidade Celso Picno, PUC-Campinas. Av. John Boyd Dunlop, s/n, Jd. Ipaussurama, 13059-900, Campinas, SP, Brasil
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characterized by an inflammatory status of pulmonar)' veins and aÍrIvays, leading to
Íibrosis and destruction of the alveotar sacs . This syndrome occurrence is rare (1 per
I o,000 inhabitants), its diagnosis is difficult and the systemic manifestations, often
nonspecific, are important, This research describes a case of an 1 1-month-old child,
\vit 11 pneumopath)', \vIto received treatment for bronchopneumonia and died. The
necropsy alto\\'ed the diagnosis o.f Letteler-SI.xve Syndrome.

Index terms: Letterer-Sin'e disease, bronchopneumonia, Langerhans cells.
hystiocitosis, Langerhans cells.

INTRODUÇÃO

A Síndrome de Letterer-Siwe, também
denominada Histiocitose de células de Langerhans,
é de causa desconhecida e caracterizada do exame

andtomopatológico pela infiltração sistêmica de

histiócitos maturos e imaturos3 10. Segundo
Freundlich er al. (1972)5 e Arico er al. (1999)3
provavelmente a doença tenha predisposição
genética, Seus estudos demonstraram que em
famílias nas quais diagnosticar,Im um caso da
doença, sob posterior investigação, foram
encontrddos outros familiares com a mesma doença5.

Arico ef al. (1999)3 mostraram que de 5 duplas de
gêmeos monozigóticos, 4 duplas apresentaram a
doença e que, em 3 duplas de gêmeos dizigóticos,
uma foi afetada.

A Histiocitose de células de Langerhans
acomete, geralmente, crianÇds abdixo de 2 anos de
iddde5, com manifestações sistêmicas devidas à

proliferação de histiócitos maturos e imdturos e à
produção exacerbada de prostdglandinas e
cito quInas .

Egeler & D’Angio4 apresentaram uma
cldssificação parahistiocitoses em crianÇds : Classe
1- Síndrome de Letterer-Si\ve; Classe II- Histiocitoses
de mononucleares, exceto células de Langerhans;
Classe III- Desordens histiocíticas malignas.

O quadro clínico, geralmente, se apresenta
com perda de peso, irritabilidade, febre, dermatite
seborréic,1, ras h cutâneo, hepatoesplenomegalia,
diarréia e vômitos. No pulmão, a síndrome é marcada
pela inflamação de pequenas vias aéreas e vênulas
pulmonares, evoluindo para fibrose e destruição
dos tabiques1.

RELATO DE CASO

D.V.C., 11 meses, branca, sexo feminino,
veio encaminhada de Itapira para o Serviço de
Pneumologia do Hospital Maternidade Celso Pierro
com diarréia há nove dias apresentando fezes
IIquid,is, esverdeadas e com muco em grande
quantidade (freqüência de 4 vezes ao dia). O quadro
era acompanhado de náuseas, vômitos, febre
(38,5'’C) e as hipóteses diagnósticas na transferência
foram desidratação e pneumonia. O encaminha-
mento foi feito por frdcdsso do uso de penicilina
benzdtina e sulfametoxazol

Deu entrdda no Hospital em estado geral
regular, corada, desnutrida++/4+, desidratada++/
4+, acianótica, anictérica e afebril (36,8'C),
freqüência respiratória (FR)= 40mpm, freqüência
cardíaca (FC)= 124bpm. Não havia linfonodos
palpáveis. Na observação da pele e exame
otoscópico nada digno de nota; na oroscopia
visualizaram-se placas esbranquiçadds como “nata
de leite”. A ausculta respiratória revelou murmúrio
vesicular presente com roncos e estertorcs
subcrepitantes em campo inferior de pulmão direito
e estertores crepitantes no mesmo campo do pulmão
esquerdo. Ao exame abdominal, constatou-se
abdome globoso, normotenso, indolor d palpdÇão,
baço e fígado não palpáveis, semicírculo de Skoda
negativo, ruídos hidroaéreos positivos. No
radiograma de tórax, via-se imagem compdtívcl
com opacidadç alvçolar cm bdsçs pulmonares e
exames laboratoriais com resultados: Na*= 136

mEq/L; K*= 3 ,4 mEq/L. Aventaram-se as seguintes
hipóteses didgnÓsticas : monilíase ordl,
desidratação grau III, desnutrição grau II
(segundo critério de Gomes), diarréia prolong,lda,
broncopneumonia. Foi introduzida terapia de
reidratação parenterdl com reposição de
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eletrólitos, nistatina suspensão, ccfalotina c

anllcacin a .

No segundo dia de internação, a paciente
manteve quadro diarréico com piora do estado
geral. O baço tornou-se palpável a lcm da borda
costal esquerda, FC= 15C)bpm, FR= 64mpm e

T=38'’C .

No terceiro dia a criança encontrava-se em
mau estado geral, ictérica ++/4+, dispnéica, com
sangramento gcngival c lesões pctequiais cutâneas.
Exames Laboratoriais: Leucócitos= 2.200/mm3 ,

Hb= 8,6g/dl, TP= 20”, AP= 48%, TTPA= 55”.
Pensou-se em Aplasia medular pós-infecciosa.
Neste momento, trocou-se a antibioticotcrapia para
ccftriaxone, no entanto, a paciente falcccu horas
depois.

O diagnóstico clínico final foi
Broncopneumonia, Scpticemia e Aplasia meduldr
pós-infecciosa.

Diagnóstico

A necrópsia evidencio u manchas
csverdeadas na pele em todos os membros
circunda(ias por áreas de lesões puntiformes. Em
perínco, foram encontradas úlccras descamativas.
O esôfago dprcscntava pequenas Úlceras cm terço
drstal; o baço estava aumentado de tamanho com
petéquias, e o intestino delgado, a partir do jcjuno,
continha lesões ulccradas, espdrsas c transversais.
Os pulmões estavam pouco acrados, com saída de
secreção à espressão em base csqucrda, onde a
coloração também era mais vinhosa

O exame microscópico pulmonar revelou
espessamento dos septos alveolares por edema e,
principalmente, infiltração celular (macrófagos,
plasmócitos c, principalmente, histiócitos maturos)
com material fibrinóidc nos alvéolos. Nos vasos

pulmonares de pequeno calibre, hemácias estavam
aglutinadas difusamcnte. Em região de lobo inferior
esquerdo, houve acúmulo de mononuclcarcs com
núcleo viloso, tanto nos espaços alveolares quanto
nos septos, scmpre da mesma linhagem. Esta
mesma área estava cercada por material amorfo,
eosinofílico c homogêneo. Com base nesses

achados, presumiu-se o diagnóstico necroscópico
como Síndrome de Lcttcrer-Si\ve

CONCLUSÃO

Esta síndrome é de rara ocorrência (1 para
cada 10 mil hdbitdntcs, predominando no sexo
feminino na proporção 2 : 1 )8, seu diagnóstico é
difícil sendo importante a manifestação sistêmica,
muitas vezes inespecífica c subestimada. A
presença de histiócitos maturos e imdturos não é
fundamental para elucidação didgnostica, já os

grânulos de Bribeck (Estrutura pentaldminar, de
forma variável, sendo a mais freqüente tubular com
uma extremidade dilatada) lo, visíveis à microscopia
eletrônica, dão certeza do mesrno12

O padrão radiológico esperado para esta
doença seria infiltrado intcrsticial em ambos os
pulmões com predominância de lobos superiores c
médio; presença6 e nódulos (5mm de diâmetro) c
cistos (1 C)mm de diâmetro)9 em distribuição
peribronquiolar e centrolobularlo, imagens que a
paciente não apresentava. A infiltração dos alvéolos
pela células de Langcrhans mimetiza secreção
comum; sendo indifcrcnciávcl a não ser por
tomografia de alta definição ou ressonância
nlagnética.

Esta doença é de rara manifestação pulmonar
rsolada em crianças, com maior freqüência em
adultos tabagistas2, o que tornou seu diagnóstico
ainda menos provável devido á expressão sistêmica
dc pequena intensidade, mimetizando quadro
pulmonar solitário.

Outros exames subsidiários que poderiam
ajudar na resolução do caso seriam: biópsia
pulmonar, de pele, ou óssca e análise do lavado
brônquico com uso de radioimunoensaio para
proteína S-100 nas células de Langerhans2 e imuno-
-histoquímica para Atpase, alfa-D-monoxiddse12.

O tratamento é feito com corticosteróide
quimioterdpid e em casos extremos transplante
pulmonar2. Em 50% dos pacientes, a docnça
cronifica com perda progressiva da função pulmonar.

As complicaçõcs quo geralmente ocorrem
são: pneumotórax espontâneo, fibrose pulmonar
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difusa intersticial, diabete insípida e distúrbios do
crescimento por invasão da glândula pituitária1.

Alguns diagnósticos diferenciais: enfisema,
fibrose pulmonar idiopática, bronquiectasia e outras
afecções intersticiais pulmonares7. A sobrevida é
de 16% após dois a sete anos do diagnóstico e o
acometimento pulmonar parece não afetar o
prognóstico dos pacientes8.
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RESUMOS DOS TRABALHOS CLASSIFICADOS
DISCIPLINA SAÚDE DA COMUNIDADE: PRÁTICA DE SAÚDE

CONSTRUINDO A SAÚDE

Alisson Zamara LOPES 1

Daniele Martins CELESTE1
Leonardo GUEDES 1

AmandaBarbulo TEIXEIRA
Marcelo BISSC)N 1

Suzana Ramil SOEIRO2

O trabalho propiciou o entendimento de como se organizam os serviços de saúde em
Campinas e, indiretamente, no país. Procurou-se ter uma visão dos diferentes sistem,rs
de saúde, do ponto de vista funcional e estrutural, ou seja, a diversiddde da clientela 7

da infra-estrutura física e de pessoal, de organização e aspectos gerenciais. Para isso
foram realizadas visitas e estudos referentes a serviços municipais (Centro de Saúde
Perseu Leite de Barros e Serviço de Atendimento Médico de Urgência); organização
não-governamental de atendimento a portadores de AIDS “Esperança e Vida”; coope-
ratrva médica Unimed e o serviço privado Hospital Evangélico Samaritano. O levanta-
mento sobre esse assunto iniciou-se com a discussão de conhecimentos prévios e
análise de textos. Em seguida foram elaborados roteiros de visitas e entrevistas. Após
as visitas aos locais processou-se a leitura de publicações que possibilitaram um melhor
entendimento das finalidades e objetivos de cada serviço. Concluiu-se que o município
de Campinas apresenta uma variada e extensa rede de serviços, públicos e privados1 de
boa qualidade, mas que ainda se encontram “em construção”. Para que se tornem
serviços de excelência é necessário um trabalho integrado desta rede entre si e em
conjunto com a sociedade. No sentido de se cumprir a Constituição Brasileira de 1988
quanto à sdúde como direito do cidadão e dever do Estado, compete ao município agir
com autonomia respondendo à descentralização das políticas de saúde.

Termos de indexação: serviços de saúde, saúde, SUS.

(1) Acadêmicos do I'’ ano da Faculdade de Medicina, Centro de Ciências da Vida, PUC-Campinas
€2) Docente, Faculdade de Medicina, Centro de Ciências da Vida, PUC-Campinas. Av. John Boyd Dunlop,

s/n., Prédio Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13059-900, Campinas, SP, Brasil. Correspondência
Dual Colles 1)OII dell cc t o. S.R. SOEIRO
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SAÚDE DA CRIANÇA: PRESERVANDO O CICLO DA VIDA

Bianca Nogueira MOUSSESSIAN
Gustavo Dacar da Silva USLARI
KisyFregolente ZAMBELO l

Marina Del Sarto LINEK1
Vdnessa Christine Lima OHSWALD l

Maria Alice Amorim GARCIA2

O estudo compreende as condições de atendimento à saúde nos níveis primário,
secundário, terciário, organização não-governamental e convênio destin,IdO à área
infantil na cidade de Campinas. As instituições visitadas foram: Centro de Saúde
Ipaussurama, Policlínica Municipal Infantil, Centro Infantil de Investigações
Hematológic,rs Dr. Domingos A. Boldrini, Centro de Controle e de Investigações
Imunológicas Dr. A.C. Corsini, Centro Regional de Atenção aos Maus Tratos da
Infância e a cooperativd Unimed. As informações foram obtidas por intermédio de
profissionais de serviço social e relações públicas respondendo aos questionamentos
a respeito do atendimento infantil, além do acompanhamento para observação da infra-
estrutura dos locais. Foram obtidas informações também pela Internet. No Centro de
Saúde, os procedimentos relacionados ao atendimento familiar, entre eles a ficha
familiar, promovem maior abrangência da população local, facilitando o trabalho dos
sanitaristas e instruindo a população de forma preventiva; no entanto, observa-se a
falta de verbas. No Centro Boldrini a universalidade é umd das diretrizes do Sistema
Único de Saúde (SUS) que é seguida rigorosamente, pois o atendimento, procedimentos
e medicamentos utilizados são os mesmos tanto para pacientes particulares quanto para
os do SUS. No Centro Regional de AtenÇão dos Maus Tratos da Infância, a principal
dificuldade é a divulgação de suas ações, pois as crianças atendidas têm de ser mantidas
no anonimato, dificultando a obtenção de recursos da população, como a ação
voluntária e dodÇÕes. O Centro Corsini presta assistência aos portadores de HIV e AIDS
assim como às suas famílias, realizando a atenção integral e multiprofissional, buscando
reintegrar o paciente à sociedade. Quanto a Unimed obteve-se poucas informações
sabendo-se ser a central de convênios na região de Campinas, com cerca de 500 mil
conveniados entre todas as faixas etárias. O sistem,1 de atendimento à criança no
município é bem organizado existindo recursos suficientes, no entanto há a necessidade
de melhorar principalmente a responsabilização e vínculo do profissional e da equipe
visando a resolutividade e qualidade no cuidado às crianças
Termos de indexação: criança, serviços de saúde, qualidade assistencial

(1) Acadêmicos do I" ano da Faculdade de Medicina, Centro de Ciências da Vida, PUC-Campinas,
(2) Docente, Faculdadc dc Medicina, Centro de Ciências da Vida, PUC-Campinas. Av. John Boyd Dunlop,

s/n., Prédio Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13059-900, Campinas, SP, Brasil. Correspondência
para/Corlespolrde11ce to. M. A. A. GARCIA
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O CAMINHO DA AIDS NOS NÍVEIS DE ATENDIMENTO DO SUS

Cassidno KUNATH
Fernanda Lourenço FURIGO l

Marcelo Jerez JAIME1
Mariana Ferreira de REZENDE
Thiago Sebba VITALIANO 1

Maria Alice Amorim GARCIA2

Com o objetivo de compreender o funcionamento da complexa rede de atendimento em

saúde através da vivência prática, nos introduzimos nos níveis de atendimento primário,
secundário, terciário, organização não-governamental e cooperativa do município de
Campinas. Buscou-se identificar as dÇÕes de saúde realizadas e verificar a integração
entre esses serviços. Escolheu-se o atendimento aos portadores de DST/AIDS para
nortear o estudo. Foram realizadas visitas a serviços de todos os níveis de atenção,
entrevistas com os profissionais e usuários, leitura de prontuários, levantamento de
instrumentos de divulgdÇão, informação, prevenção e acompanhamento dos
procedimentos cotidianos. Visitou-se o Centro de Saúde do Jardim Ipaussurama,
serviço de atenção primária; o Centro de Orientação e Apoio Sorológico, Centro de

Referência Municipal de DST/AIDS (AMDA) e Centro de Controle e de Investigações
Imunológicas Dr. A.C. Corsini, serviços do setor secundário; o Hospital Regional de

Cdjamar, como nível terciário; d Unimed representando uma cooperativa e a Associação
Esperança e Vida enquanto organização não-governamental. Esses serviços trabalh,Im
de modo integrado, realizam camp,lnhas informdtivas e oferecem assistência
multiprofissional de cdráter preventivo. Esse trabalho nos favoreceu um primeiro
contato com as polÍticds de saúde e com o Sistema Único de Saúde e demonstrou a
importância do trabalho em equipe. Com os dados contidos nessa pesquisa constatamos
a realidade do atendimento aos portddorcs de DST/AIDS nos diversos níveis de

atenção existentes. É um trabalho que prega a prevenção, ajuda no controle do vírus
e luta pelo fim do preconceito.

Termos de indexação: síndrome de imuno-deficiência ddquiridd, serviços de sdúde,
sus

(1> Acadêmicos do I" ano da Faculdade de Medicina, Centro de Ciências da Vida, PUC-Campinas
(2) Docente. Faculdadc dc Medicina, Centro dc Ciências da Vida, PUC-Campinas. Av. John Boyd Dunlop,

s/n., Prédio Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13059-900, Campinas, SP, Brasil. Correspondência
DalaI Col-lesp011dellce /o: M. A. A. GARCIA.
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AS DIFERENTES ORGANIZAÇÕES DO SISTEMA DE SAÚDE NO
MUNICÍPIO DE CAMPINAS

Ana Carina Feres MOREIRA1
Juliana PANTAROTO 1

Michelle Mdrchi de MEDEIROS '
Rosana Vanessa Manso FERREIRA
Silvia Rodrigues da SILVA
Geovanni GURGEL2

O trabalho visa a inserção dos alunos nos diferentes sistemas de saúde e também o
conhecimento da estrutura e planejamento de serviços voltados às crianças e
adolescentes. Avalia as lógicas de organização e o cumprimento das diretrizes do
Sistema Único de Saúde, comparando e apontando as desvantagens e qualidades de
cada sistema. Para isso foram realizadas visitas e entrevistas com os funcionários das

seguintes entidades: Serviço de Atendimento à Saúde Mental Cândido Ferreira, Unidade
Básica de Saúde Dr. Pedro de Aquino, Centro Infantil de Investigações Hematológicds
Dr. Domingos A. Boldrini, Centro de Controle e de Investigações Imunológicas Dr. A
C. Corsini, e Plano de Saúde Albert Sabin (seguro privado); além de levantamentos
bibliográficos e de informações secundárias da internet, folders e revistas, Observou-
se que os serviços prestados pelo Cândido Ferreira, Boldrini e Corsini têm integração
horizontalizada das atividades e atendimento multiprofissional e humanizado,
promovendo a satisfação dos usuários e funcionários. Na Unidade Básica de Saúde
Dr. Pedro de Aquino há um trabalho preventivo junto à comunidade mas prevalece o

tratamento curativo, devido a limitações estruturais e de pessoal. Já a assistência
oferecida pelo Plano Albert S abin é impessoal e de ordem prevalentemente curativa, com
períodos de carência e distinção das mensalidades de acordo com a iddde do beneficiário.
Restrições de equipamentos e serviços são encontrados em todas as instituições, com
maior ou menor intensidade.

Termos de indexação: serviços de saúde, criança, adolescente, SUS

(1) Acadêmicos do I" ano da Faculdadc dc Medicina, Ccntro dc Ciências da Vida, PUC-Campinas.
(2) Docente, Faculdade de Medicina, Centro de Ciências da Vida, PUC-Campinas. Av. John Boyd Dunlop.

s/n., Prédio Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13059-900, Campinas, SP, Brasil. Correspondência
paralColresl)Olr deII ce to. G. GURGEL.
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DISCIPLINA BIOESTATÍSTICA

GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA: UMA QUESTÃO MUNDIAL

Débora Bjgnotto ROSANE1
Fabiana de ARAÚ.JO1
Felipe David CHAIM
Gustavo Dacar da Silva USLAR1
Gustavo Pascoal AZEVEDO 1

Juliana MARMIROLI1
Juliana MATOS 1

Juliana PANTAROTO 1

Rosana Vanessa Manso FERREiRA
ClaydeReginaMENDES2

Este trabalho avalia a prevalência de gravidez na adolescência na região metropolitana
de Campinas levando em consideração fatores como: faixa etária, nível socioeconômico
e escolaridade. Os achados foram obtidos através de um questionário aplicado a 233

mulheres em período de gestação selecionando-se dois grupos: adolescentes precoces
(11 a 15 anos) e adolescentes não-precoces (16 a 20 anos). Foram entrevistadas
pacientes na sala de espera do Hospital e Maternidade Celso Pierro, na Maternidade de
Campinas e em grupos para adolescentes grávidas em serviços básicos do município
de Santa Bárbara d'Oeste, Compuseram a amostra também gestantes presentes em
academias de esporte de Campinas e região, universitárias da Universidade Estadual de
Campinas e pessoas encontradas em vias públicas. Os resultados demonstram a
tendência à antecipação do início da vida sexual, em porcentagem significativa anterior
aos 14 anos, como o principal fator dd gravidez precoce. Observou-se que mais da
metade das adolescentes não utilizavam métodos contraceptivos, mas 98,9% delas
referiram ter sido informadas sobre o seu uso. É importante registrartalnbém a elevada
taxa de reincidência de gravidez, de 21,2%, que demonstra que mesmo depois do
primeiro filho mantêm-se a baixa aderência ao uso destes métodos. O perfil dominante
das gestantes estudadas é de solteiras, com renda familiar de 3 a 6 salários mínimos,
baixo grau de instrução (primeiro grau incompleto) e estudos interrompidos precocemente,
em sua maioria em função da maternidade. O estudo evidencia uma problemática que
implica em intervenções educativas cuidadosas que levem ein conta as perspectivas
sociais, culturais e subjetivas das adolescentes. Informações e acesso aos métodos
contraceptivos (mais adequado na atualidade com a implantação do Sistema Único de
Saúde) não são suficientes para sud resoluÇão.

Termos de indexação: adolescência, sexualidade, gravidez na adolescência, SUS

(1) Acadênricos do I" ano da Faculdadc dc Mcdicina, Centro de Ciências da Vida, PUC-Campinas,
(2) Docente, Faculdade de Medicina, Centro de Ciências da Vida, PUC-Campinas. Av. John Boyd

Dunlop, s/n. 9 Prédio Administrativo, Jd. Ipaussuranla, 13059-900, Canlpinas, SP, Brasil. Correspondência
DalaI Collcs pOII cl circo to: C.R. MENDES
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UMA ABORDAGEM DA SÍNDROME PRÉ-MENSTRUAL

Cassiano KUNATH É

Lucas Tadeu MOURA
MdrcelaBueno de OLIVEIRA
Mdrcelo Jerez JAIME1
MarianaFerreira de REZENDE1
Mario André Domingos MENDONÇ'A1
Michelle Mdrchi de MEDEIROS1
Rafaela MaregaFRIGÉRIO 1

Thiago Sebba VITALIANO'
Clayde Regina MENDES=

Realizou-se uma pesquisa para analisar os determinantes da Síndrome Pré-menstrual
entre mulheres universitárias da Pontifícia Universidade Católica de Campinas, Para
tanto, foram avaliadas as características pessoais das entrevistadas, sua relação e
interferência no ciclo menstrual. Participaram de forma não probabilística, 33 1 mulheres
dos cursos de Nutrição (23%), Medicina (22%), Biologia (21%), Farmácia (18%) e

Enfermagem ( 16%), buscando relacionar o período de estudo, o estresse, o conhecimen-
to sobre medicamentos e alimentação. Através de um questionário semi-estruturado
verificou-se a regularidade do ciclo menstrual, o uso de pílulas anticoncepcionais, a
prática de exercícios, o uso contínuo de substâncias (álcool, cafeína, chocolate, drogas
e nicotina), a interferência dos sintomas da Síndrome Pré-menstrual na rotina e os
métodos utilizados para aliviá-los. Os sintomas pesquisados foram classificados em
psicológicos (SPM A c B) e físicos (SPM C e D). Observou-se que as entrevistadas de

Nutrição, fazem uso contínuo de drogas, chocolate e álcool em maior porcentagem; as
alunas de medicina são as que se consideram mais estressddas e as de Farmácia são as

que mais usam medicamentos para alívio dos sintomas. As mulheres do período integral
apresentam maior freqüência de todos os sintomas físicos, enquanto o noturno tem a
menor taxa. Correlato ao descrito na literatura, ds que fazem exercícios físicos têm menos
queixas. Foram referidos como sintomas mais freqüentes a mastalgia (64%) e o inchdÇO
do abdome (62%).

Termos de indexação: síndrome pré-menstrual, estudantes, estudo de prevalência

í1) Acadêmicos do 1'’ ano da Faculdade de Medicina, Centro de Ciências da Vida, PUC-Campinas
(3i Docente, Faculdade de Medicina, Centro de Ciências da Vida, PUC-Campinas. Av. John Boyd Dunlop

s/n., Prédio Administrativo, Jd. Ipaussurama. 13059-900. Campinas, SP. Brasil. Correspondência
para/Collcslrolr deII ce t 1) 1 C.R. MENDES
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SAÚDE & TURISMO: UMA PERSPECTIVA DE QUALIDADE DE VIDA

Alisson Zamara LOPES 1

Daniele Martins CELESTEI
Fernanda de Carvalho AFFONSO
Fernanda Lourenço FURIGO 1

Juliana PadiaIMENEGUETTE1
Kisy Fregolente ZAMBELO 1

Leonardo GUEDES 1

Luís Felipe de CAMARGO l

Clayde Regina MENDES2

Este estudo discute a relação entre Saúde e Turismo, estabelecida a partir do conceito
inovador de resiliência. Indivíduos resilientes possuem recursos de enfrentamento que
facilitam a superação da adversidade, a sobrevivência ao estresse e a transcendência
de perdas. O objetivo geral da pesquisa foi identificar qual a incidência de doenças ou
lesões ein pessoas que se encontram fora de sua residência e meio de vida habitual. A
pesquisa foi desenvolvida e aplicada através de questionários em forma de múltipla
escolha, em 200 indivíduos de diversas faixas etárias de diferentes municípios do estado
de São Paulo, em uma amostragem de conveniência. Entre os entrevistados, 82% não

contraíram doenças nem sofreram lesões enquanto se encontravam longe de suas
residências. Pelo fato do turismo proporcionar momentos de alegria, descontração e
harmonia, t,Into entre as próprias pessoas quanto dessas coIn o meio> ele acaba por
favorecer a resiliência e, consequentemente, a Saúde; o que é comprovado pelo baixo
índice de lesões e doenças contraídas nesse período.

Termos de indexação : qualidade de vida, viagem e turismo, saúde.

(1) Acadênricos do I" ano da Faculdadc de Medicina, Centro de Ciências da Vida, PUC-Campinas
(2> Docente, Faculdadc dc Medicina, Cc11tro dc Ciências da Vida, PUC-Campinas. Av. Jolrn Boyd

Dunlop. s/n., Prédio Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13059-900, Campinas, SP, Brasil. Corrcspondên-
cia Fatal Collcspollcl cil cc ro: C.R. MENDES

Rev, Ciênc. Mód., Campinas, 1 1 (1): 71-77, jan./abr., 2002





INSTRUÇÕES AOS AUTORES INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

1 Revista de Ciências Médicas publica artigos originais
rclacionados coin as diversas árcas da saúdc, buscando inccntivar
a produção dc trabalhos intcrdisciplinarcs, nas seguintes categorias:
Artigos originais: contribuiçõcs dcstinadas a divulgar rcsultados
dc pesquisa original inédita quc possam scr reproduzidos. Revisão:
dcstinada a cnglobar os conhccinrcntos disponívcis sobre
determinado tema, mcdia11tc a análisc c intcrprctação dc
bibliografia pcrtincntc. Scrão publicados apenas 2 trabalhos/
fascículos. ÁtIla lizIIÇãO : dcstinada a relatar informações publicadas
sobre tema dc intcrcssc para determinada cspccialidadc. Notas
Pré\'i (1 s : notas rclatando resultados prévios ou preliminares de
pcsquisas cm andamento. Opinião: opinião qualificada sobre
tópico cspccífico cin mcdicina c ciêlrcias correlatas. Restl IIt os :
rcsumo dc disscrtaçõcs dc Mestrado, teses dc Doutorado oil Livre
Docência, aprcscntadas CIn i11stituiçõcs brasileiras c/ou
cstrangciras; dc livros ou trabalhos científicos. Rcscnlrn: (apenas
sob convite) rcsumo crítico dc livros e dc artigos publicados em
outras rcvistas científicas. Compreende também: relatos de
c(lsos , discussões sobre tcnras inseridos em cvcntos ciclrtíficos
promovidos pclo Centro dc Ciências da Vida e Hospital e

Matcrnidadc Celso Picrro/PUC-Campinas c pclo Centro
Acadêlnico/Diretório Acadêmico dos Ctlrsos da árca dc saúde. Os
conceitos emitidos nos artigos e comunicação são de total
rcsponsabilidadc dos autores. Não serão accitos cnsaios
terapêuticos

SII bIll iss at> dos tr (1 b (1 1 11 os. Os trabalhos submetidos à
apreciação dcvcln scr acolnpanlrados dc carta do autor responsável
autorizando a publicação. Uma vcz accitos não poderão scr
reproduzidos total nem parcialmc11tc, sem autorização do Editor.
A reprodução dos trabalhos dc outros periódicos dcvcrá scr
acompanhada da nrcnção da fontc, dcpcndcntc ainda da autorização
do Editor. Os artigos submetidos scrão avaliados por pelos Incnos
dois lc\’isolcs, cni proccdimcnto sigiloso quanto a idcntidadc
tanto doCs) autor(cs) quanto dos rcvisorcs. Caso haja utilização
dc Dguras ou tubclns publicadas em outras fontes> deve_se ancxdr
documcnto que atcstc a permissão para scu uso. Resultados dc
pesquisas rclacionados a serem humanos devem ser acompanhados
dc cópia do parecer do Comitê de Ética da Instituição de origcm!
ou outro credenciado junto ao C'onscIlro Nacional de Saúde.

Apr esc 11 t ação (1 o 111 (11111 scr ito. Enviar os lnanuscritos
para o Núcleo de Editoração da Rcvista dc Ciências Médicas cm
três cópias, prcparados cm cspdÇO duplo1 com fontc tdmanho 12

c limite máxinro dc 25 páginas para Artigos Originais ou dc
Revisão, 10 páginas para Atualização c- Relatos de Casos 9 5
páginas para Notas Prévias, Opinião c Resenhas. Para
csclarccimcnto dc eventuais dúvidas quanto a forma, sugere-sc
consulta a este fascículo. Aceitam-sc contribuições cm português9
cspanhol ou ing]és. Após aprovação final encaminhar cm
disquctc 3,5’, empregando editor dc texto MS Word versão 6.0
011 supcrlor

P(Igt 11 (1 de fIt 11 lo. A prilncira lauda do original deverá
conter: aJ título do artigo (cin português c em inglês); ÓJ nomc
completo dc todos os autorcs; cJ indicação dd Instituição cm quc
cada autor está afiliado, acompanhada do rcspcctivo cndcrcço; dJ
nomc do Dcpartamcnto c da Instituição no qual foi rca]izado; eJ
indicação do autor responsável para troca de correspondência; f)
sc foi subvcncionado, indicar nome da agência dc fomento quc
concedeu o auxílio c rcspcctivo lrúincro do processo; g) sc foi
extraído de dissertação ou tese, indicar título) ano c instituição
onde foi apresentada; h) sc t'oi aprcscntado cm reunião cicntíficd7
indicar nome do cvcnto, local e data dc rcalização.

The Revista de Ciências Nlédicas ptlb{ishes ctltic les
related to tIte several fields of heatlh, \vith the purpose o.1

stimulattng the production of interdisciplinar)' works. in the
.following categories : Original articles : contributions to
disseminate results of inedited original research that can be
lepIOdttced. Revie IV: alíicle ilrcludilrg the available kuo\vtedge
clbottt a pctrtictttar sttbject, tlrI'otlgh the ctIrcttysis c11rcl iutelplet(ttiolr
of -the rele\/ant bibliograph\'. Onjy 2 papers/ issue \viII bc
published. Áctuulities: article reporting in.formation published
about a subject o.f interest to a particular specialt\'. Previous
Notes: notes reporting previous or preliminar)1 results o.f

rescarchcs in progress, Opinion: quali.ficd opinion on a spcci.nc
topic in medicine and cnrretated sciences. Ábsfracts: abstract of
Mctstel:„:hip disseltatioIrs. Doctorctte Ol Fl ec Tectchillg tllcsis
presentcd in Brazilian antI/or .foreign institutions; abstract of
books or scientific researches. Book Reviews: (by invitntion
only) critical abstract of- books and of articles published in other
scientifIc periodicals, it also includes Case Reports: discussions
about sub.}ects introduced in scientifIc events promoted bv the
'Ce11tro de Ciências cta Vida” and ''Hospit(11 e MateI11idade Celso
Piello" “ PUC-Cctnl!)ilrcts” (tltd bv tIle Ac(tdenric Celrtel/Academic
Directory of the Courses of the fIeld of- health. The concepts
cmitted in the articles and communication are of total
responsibi lit)' of the authors. Therapcutic essays \viII not be
CIC cep / cr/

Sul)mission o'f nlnnuscripts. Manuscrip is submi{lcd fo
a})preciution must be accompanied bv a letter from the author
cttttllol i=iltg tIre l)ttl)liccit i(>11 . Once (tcccl)tecl tIre ulcllrttscl il)ts
cannot IIe pctltially Ol totctll}' lepI'oclrtced \\’it}lotlt atltholi:(ttiolr
o.f the Board o.f Editor:i. ReprodrlcItou of articles from other
l)criodicals depentls on the authori=cttion of the Editor and ntust
be accompanied bv tIte citaf ion of the source. T]lc ctrlicles
submittecl to the Revista \\'iII be evaluatcd bv at least fl 1/o re{-crees
and the identity o.Í' both tIre author(s) and the rc.fcrccs \\liII bc I<epI
in secret. Encloscd should be a document of pel'mission to
reproduce published figures or tables. Results of- rescurches
Felated to human beings \viII be a priority for publication when
accompnnied by judgement o.f- the Committee of Ethics from the
Institution o.f origin

Manuscript presentation. Malrtlscripts shottld 1)e sc11t to
Revista de Ciêncicts Médiccts/Núcleo de Edit01'ctção i11 tl11.ee
copies tyI 7ed in double space, font size 12. and \vith a malinlum
of 25 pages for Original or Review Articles, 10 pages Íol-
Áctunlities and Case Reports. 5 pages for Previous Notes
Opinion and Book Reviews. Consultation of this iss1Êe is
suggcstcd for .further inJ(>rlnation about presentation. Mulluscripts
in Portuguese, Spanish or English are accepted. After final
applo\'al a 3.5 ” diskette in MS Word 6.0 version oi' higIlel' s}lottld
/JC’ SCllt

Title page. The fIrst page o.f the original paper should
contain: a) the title QI- the article (in Portuguese and in Enqtish)
b) the complete name of each author : c) the inst itutional
af:flliation of each author and the respective address: d) the name
of tIre Department and the Institution \vhcre thc \vc)rk \ras curried
out 1 e) the author to w}lon mail should be senti f) iÍ subsicti=edp
the name of the supporting agencv that granled thc aid and the
respccti\’e process number: g) if extracted jl-um cl disscrtati011 or
thesis. the title. year and institution \vItara it ruas prcsented: it) if-

prcsentcd in a scientifIc meeting. the name. place and date of the
eve /i /
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Resrr III o. Todos os artigos submctidos cin português ou
espanhol deverão tcr resumo no idioma original e em inglês, com
um mínimo de 150 palavras c no máximo de 250 palavras. Os
artigos submctidos cm inglês deverão vir acompanhados de

resumo em português, além do ubstl-acI em inglês, Para os artigos
originais os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos básicos adotados informando local, população c
amostragem da pesquisa, resultados e conclusões mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas dc
continuidade do cstudo. Para as demais categorias, o formato dos
rcsumos dcvc scr o narrativo, mas com as mesmas informações.

Ulritcrllt os. Dcvcrão acompanhar o rcsrllno, um mínimo
de três e o máximo dc 5 palavras-chavc dcscritoras do contcúdo
do trabalho, utilizando os dcscritorcs cm Ciência da Saúde - DcCS
- da Bircmc.

Estr 11l11 ra (1 o texto. COIn cxccção dos manuscritos
aprcscntados como Nota Prévia, Opinião ou Resenha, os trabalhos
dcvcrão seguir a estrutura formal para traballros científicos
1 litro d IIÇão : deve conter revisão da literatura atualizada c
pertinente ao tcm,1, adcquada à aprcscntação do problcma c quc
destaque sua relevância, não deve ser extensa, a não ser cm
manuscritos submetidos como Artigo dc Revisão

t\4etodologi tt : deve conter descrição clara e sucinta,
acom-panhada da correspondente citação bibliográfica, dos
scguintcs itens:

• proccdimcntos adotados;

• univcrso c amostra;

• instrumcntos dc medida c, se aplicável, método dc
validação,

• t Fat a men to estatístico

Rcsrl it (1 dos '. sempre quc possível, os resultados dcvctn
scr aprcscntados cm tabelas ou figuras, elaboradas de forma a
serem auto-cxplicativas, c com análise estatística. Evitar repetir
dados no texto. Tabelas, quadros c figuras devem ser limitadas a
5 no conjunto c numcrados consecutiva e independentemente,
com algarismos arábicos dc acordo com a ordem dc mcnção dos
dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicação de sua localizdÇão no texto (NBR 12256/ 1992). O autor
rcsponsabiliza-sc pela qualidade dc dcscnhos, ilustrações e gráficos,
quc devem permitir redução sem pcrda dc definição, para os
tamanhos dc uma ou du,rs colunds (8 c 17cm, rcspcctivamcntc).
Sugere-sc nanquim ou impressão dc alta qualidade. Ilustrações
coloridas não são publicadas a não ser que sejam custcadas pelos
autores. Discrrssão. deve explorar adequada c objetivamente os
resultados, discutidos à luz de outras observações já rcgistradas na
literatura. Co 11 cl 11 são. apresentar as conclusõcs relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do cstudo. Sc incluídas na seção Disctl:;são, não
devem ser rcpctidas.

Agr(tdccintelrtos. podem ser registrados agradecimentos,
cm parágrafo não superior a três linhas, dirigidos a instituições
ou indivíduos quc prestaram efetiva colaboração para o trabalho.

Referências-, dcvcm scr numeradas consecutivamente na
ordem em que foram mencionadas a primeira vcz no texto,
baseadas no estilo Vancouver. A ordem dc citação no texto
abcdccclá esta numeração. Rccomcnda-sc não ultrapassar o
número dc 30 referências. Nas referências bibliográficas com 2
até o limitc dc 6 autores, citam-sc todos os autores; acima de 6
autorcs, cita-sc o primeiro autor seguido dc et a/. As abrcviaturas
dos títulos dos periódicos citados dcvcrão estar dc acordo com o
l11dex N’ledictls

Abstract. AII papers sublnitted iu POI'tttgtlese Ol Spctnisll
must be «ccompanied bv an abstract with a minimum of 100

words and a maximum o.f 200 words in both the original
talrgtlage and in English. Articles stlburitted in English nrttst be
accompanied bv an abstract in Portuguese besides the abstract
tII Elrglislr. FoI tIre origilral articles the clbstracts slrott td be
stI'rtcttlr'ecl \vitlr eIIrplrcrsi.'s oil objccti\'cs, b(IS ic nrctIrocIs clppticd
giving information about place, population and research
sanrplilrg. lestllts aud nrole lelevctlrt concltlsiolrs, colrsiclclillg
tIre objectives of the work. and fotlo\v-up studies should be
indicated. For the other categories of articles, tIre format of the
abstlclcts shotlld be nctIIcttive. b ltt tIrev slrottld colrtctilr tIre sallrc
i 11 Ío l nr (1 t i o 11 s

Uniternrs. The abstract nrttst be ctcconrp(tlricd bN ct

minimum of three and a maximum of five ke\' words which
describe the c011tents of the paper, ttsi11g tIre Bilenre clescliI)tols
in Science of Health - DeCS.

Structure of the text, \Vitlt the exception of manuscril)ts
pl'eselrted as Previotls Notes, Opilriorr Ol Book Re\’ic\v. aII pdI)els
must Íotlt)\v the f-or lnat structure for scicnti.fic research texts
Introduction: this should contain a revie\\' o.f up-to-date lileruturc
related to the theme and relevant to the presentation of- lhe
ploblenr i11vestigctted: it shottld not be extelrsi\'e, ltlrless it is ct

nraIrtlSClipt sttbnritted as ct Re vie\v Article. Aletlrodolog}’: tlris
should contain clear and concise description of the f-oIto\viug

items accompanied bv the respective bibliograplric re.fereucc

e procedtll'es CIdO 1)ted ,

e Irrtlriverse antI sanrple:
• instruments of mensurement and tests of \'atue and

trustwortltincss. iI- applicuble,

e statisticat anajysjs

Resrtlts : these slrotlld bc pteselrte(1, \vhclr l)ossiblc, iII
selÍ--cxplunatorv tables or figures, accompunied IIV stutisticul
analvsis. Repetition o.f data should be axoidcd. Tables. l>latex
and .figures must be uumhered consccutivelv and independentl\
iII Àl(tbic llrllltelctls, in tIre sctnre OI'dCI i11 \vlriclr tIre\' (tlc citect iII
the text. cold on individual and scpclratcd sheets of paper. \VittI
indication of the !ocali:trIton in {he text (NBR 12256/ 1992), TIte
author is resl)onsibte j-or tIre quality of drar\’inss. illustrations and
graphs. which should be sufflcienti\' clear to permit reduction to
the si:e o.f one or t\vo column is (8 and 17 cm, rcspectivelv) . China
ink Ol high quality prilrtiIrg are stlggested. Colored illtlstlatiolrs
are lrot ptlblislred tlntess the expenses are nret bv tIre atltlrols
Discussion. resttlts shotlld be explored prol)CItY and ob jccti\’el\
and should be discussed with the observation of previous:1\
pttblislred literatttle. Conclusions. the relevcllrt concl\tsiorrs slrottlcl
be presented. in accordance with the ob.jecti\'cs of the article, antt
.foIIo\v-up studies should be indicuted. Inf-ornrution included in
'Discttssion" shottld not be repeated here.

Áckno\vledgenrents. ctckIto\vlcclgenrelrts iII ct pctlctglctI)11

lrot SIII)el-iot' to tlrree lines c lltd ctddl'essed to ilrstitutiolrs OI' pcI'solrs
tlr«t m«dc a signiÍ-icant contribr{tion to the production oÍ- the
article can be pI'esented.

Re.ferences: these must be consecuti\'el\> numbered in the
order in which the\' were cited for the fIrst time in the text. based
on Vancouver stvle. The order of- citation in the text must folio\\
these numbers. It is recommended not to cxceed 30 references
lu tIre biblit)graphic re.ferences \vit 11 2 up to the limit of 6 authors,
all the authors are cited; above 6 authors. the Í]rst author is cited,
.f-oIto\ved by et al. Abbreviaiions o.f- tIre titles of the periodicals
citecl nrttst be iII «ccoldctnce \vith fIle Index Nledictls
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Quando houver rcfcrênc ias com autorcs c datas
coincidclrtcs, usa-sc o título da obra ou artigo para ordenação c
acrescenta-sc letra minúscula do alfabeto após a data, sem
e spa Ç a 111 CII to

Exc m p 1 o

Marx JL. Likcly T ccll l-cccptor gcnc cloncd. Science 1983a;
221 : 1278-79

Marx JL. Thc T ccll receptor: at hand at last. Scicncc 1983b;
22 1 :444-46

A exatidão das referências bibliográficas é de
responsabilidade dos autores.

Citações bibliográfIcas no texto : Dcvcrão scr colocadas
em ordem numérica, cm algarismos arábicos, sobrcscrito, após a
citação, e dcvcm constar da lista de referências bibliográficas.
Livros

Adolfi NI. A terapia familiar
(Clássicos médicos, 20).

Capítrllo de Livros
Jansc RH, et a/. TIre dcvcloplncnt of tIre cardiac specialized
tissue. //1: Wcllcns H JJ, Lie KI. Jansc MJ. cditors. Thc conduction
systcnl of the heart: structurc, function and clinical implications,
Plriladclpllia: Lca & Fcbign; 1976. p.3-28,

Dissertações e Teses

Lisboa: Editorial Veja; 1982.

Silva L(:B. Aspectos da fotocstimulação intcrmitcntc cm pacientes
coIn cpilcpsia: Tcófilo Otoni [disscrtação]. Campinas: Pontifícia
Univcrsidadc Católica dc Campinas; 2000.

Artigos (le pcriótlicos

Grcgory DL, Wolrg PKH. Cii11ical rclc\'a11cc of a dipolc field in
rolansic spikcs. Epilepsia 1992; 33( 1 ):36-44.

Tr(tb(tllros de Colrgressos, Silrrpósios, Elrcontros, Sentinári(is e
o IItros

Goldcnbcrg S, el a/. Efeitos do raio laser (.-0, no tcgumcnto dc
rotas. //1: Anais do 1 3'’ Congresso Naciollal do Colégio Intcrnaci011al
tlc Cirurgiões; 1983 set; São Paulo: Athcncu; 1984. p. 142 [Rcsulno
229]
Bl(rteri(11 eletrôlrico

PcriÓ(licos elefrôlricos, artigos

Sabbatini RME. A história da tcrapia por choque cm psiquiatrid
Cércbro & Mente [periódico online] dez. 1997/fev. 1998

[Acesso cm 12 ago. 2000] ; (4). Disponível cm: http://
www.cpub.org.br/CIn/n04/ historia /slrock. htm

MonografIa cni um meio eletrÔnico

São Paulo (Estado). Sccrctaria do Meio Ambicntc. Entcndcndo
o mcio ambiente [monografia online] . São Paulo; 1999
[ Acesso cm : 8 mar. 1999] ; v, 1. Disponívcl cm : http://
www . bdt . org. br/s 111 a/cnt cn dc IIdO/atual . IIt 111

Para outros exemplos rccomcndalnos consultar as normas
do Committee o.f Medical Jorlrnals Editor>; (Grupo Vancouvcr)

/411 exos c / o /1 A p ê 11 d i c e s 1 l11cluir apenas quando
ilnprcscindívcis à compreensão do texto. Caberá à Comissão
Editorial julgar a necessidade de sua publicação.

Abre vi (1111 rds e Sjgl(is. Deverão ser utilizadas de forma
padronizada, r cst ring indo-sc apc 11 as àquelas usadas
convcncionallncntc ou sancionadas pelo uso, acolnpanlladas do
significado por extenso quando da primeira citação no tcxto. Não
devem ser usadas no título c no resumo.

\\'he}1 bibliographic rc'.Í-crences have coincic tent autll€1rs
and dates. lhe title of lhe work or arficlc is llxccl.fbr the all)llabeticcÊl
order and atphabel small letter is added ay-ler the date. without
s 1) (1 c 1 /7 g

/lxa /ll/; / e

Marx JL. Likcly T ccll receptor gene cloncd. Science 1983a;
221 : 1278-79

Marx JL. The T cell receptor: at hand at last. Science 1983b;
22 1 :444-46

TIre exnctitudc of fIre bibliograplric rcfcrences is of the
rcsponsibility of tIte authors.

Bibliogr(lphic cit(ttiolrs in tIre text. Tllesc llrtlst llc
prcsentcd in numerical order. in Arabic numcrals , hal.f 1 inc
above and after the citation. and they must be in the list oI
bibI iogrctphic reÍcrcnccs
B oo ks

AdoiÍi NI. A terapia familiar
(C{ãssicos médicos. 20)
Clrapters iII a book

Jansc RH et al. The development of the cílrdiac specialized lissuc
111: \Vcllelrs HJJ, Lie KI, Jallsc MJ, editol.';. The COII(Irlcti011 SYstem
of the heart : structure, fttuction and clinical itupticcltions
Plrilctclcllrhia: Lect & Febiglr: 1976. 1).3-28
Dissertíttiolrs and tltcsis

Li.sbocl : Ectitol ictl Ve.icI: 1982

Silva LC:B. Aspectos tIa .f'otocslimulação intermitente em pacientes
com epilepsia: Teó.Íilo Otoni [dissertação] . Campinas: Pontifícia
Ulri\’clsiclctde Ccttól ic(1 de C(ttltpincts: 2000.
Articles of perioelicu is
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