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EDITORIAL

O ARTIGO CIENTIFICO NA AREA DA SAUDE:
EVOLUCAO, PERSPECTIVAS E DESAFIOS

Estamos vivendo a plena era da comunicagdo. A humanidade sente necessidade de comunicar-sc para
se fazer entender. A aproximacéo ¢ a expansdo das atividades tipicamente humanas dependem igualmente
da comunicacio, fator indispensavel a propria sobrevivéncia do homem.

A geragao do conhecimento € objeto da pesquisa ¢ sua evolugdo esta pautada nos avangos dos estudos
e na materializa¢do desse conhecimento a partir do registro escrito. Assim, o conhecimento ¢ cxposto ¢
compartilhado de forma estruturada, sendo o perioédico cientifico um dos meios mais utilizados, gerando a
troca de informagao entre as pessoas ¢, conseqiientemente, a comunicacao.

Para Schwartzman (1984)°, a pesquisa cientifica s6 passa a existir a partir da sua
publicagdo. Entdo, o termo produgao cientifica ¢ muitas vezes conceituado como
producdo bibliografica, que diz respeito a um conjunto de documentos escritos que
comunica o resultado do trabalho cientifico, garante a propriedade intelectual ¢ o
reconhecimento entre os pares.

O periddico cientifico, criado em 1665, transformou-se, de um veiculo cuja finalidade consistia em
publicar noticias cientificas, em um veiculo de divulgag¢ao do conhecimento originado das atividades de
pesquisa'. Nesse sentido a publicagdo cientifica representa uma forma de socializagcdo do conhecimento
gerado.

Atualmente, uma quantidade enorme de artigos cientificos e conhecimento ¢ produzida diariamente,
e ¢ impossivel para qualquer profissional ou cientista atualizar-se em tudo. A publicagdo cientifica deve ajudar
cada individuo a encontar ¢ selecionar adequadamente a informacdo necessaria.

A modernidade ndo excluiu as fungdes de registro ou memoria do conhecimento ¢ de controle de
qualidade da ciéncia, desempenhadas nesses 336 anos de existéncia do periddico cientifico, pois este continua
sendo o canal de comunicagdo formal, por exceléncia, de cientistas e tecnélogos.

O periddico cientifico primario cumpre trés importantes fungdes: ¢ o canal de alcance mais amplo e
rapido para comunicagao formal cientifica, ¢ o meio universalmente aceito para o estabelecimento da
prioridade da descoberta cientifica e ¢ o meio fisico utilizado para a preservagdo desses conhecimentos? .
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Ebemverdade que aInternet e os meios eletronicos de acesso as informagdes tém modificado substancialmente
algumas dessas fungdes sem torna-las, contudo, menos importantes.

A comunicagao cientifica engloba atividades associadas com a produg¢do, tratamento e disseminagio
dainformagdo. Entretanto, a credibilidade de umarevista cientifica depende de alguns critérios de qualidade,
asaber: (i) prestigio nacional ¢ internacional, (ii) quantidade e representatividade de seus colaboradores, (iii)
padronizacio, (iv) regularidade (periodicidade) e (v) circulagdo®.

Asdificuldades para se manter um bom periddico cientifico editado por universidades em todo o mundo
e principalmente no Brasil vém se agravando desde as tltimas duas décadas do século XX. Entre suas causas
principais estdo a diversidade de titulos, a demora na publicacdo dos originais submetidos para apreciagdo
e o alto custo deste processo.

Nesse contexto, a Revista de Ciéncias Médicas tem por objetivos disseminar conhecimentos
cientificos das diversas arcas da saude, buscando incentivar a produgdo de trabalhos interdisciplinares, e
divulgar informacdes ¢ opinides relevantes acerca dos avangos tecnoldgicos, dos novos modelos de
organizacao de servigos de satude, da evolugao das condi¢des médico-sanitarias da populagéo brasileira ¢ das
politicas atuais nas areas de Satude ¢ Educacao.

Publicada quadrimestralmente, desde 1992, a Revista de Ciéncias Médicas completa com cste
fasciculo 11 anos de publicacdo, os quais nao foram faceis, devido ao enorme nimero de periddicos cientificos
editados no Brasil e no mundo, na area da saude tanto no formato tradicional como no formato eletrénico,
e as dificuldades de obteng¢do de visibilidade para um novo periddico nesta area. No entanto, com muita
persisténcia do Conselho Editorial ¢ apoio administrativo decisivo, parte-se para umanova etapa, com a firme
determinagdo de vencer as dificuldades e aprimorar esta publicagdo, de modo a atender as necessidades e
exigéncias de credibilidade da publicagao cientifica e adequa-la aos padrdes nacionais e internacionais que
regulam o mercado.

Esta década de atividades tem sido caracterizada pela busca de qualidade, preocupagdo presente
desde a sua criagdo, envolvendo os indicadores de carater extrinseco e intrinseco.

Entende-se por indicadores extrinsecos as informagdes relacionadas com: idioma; indexacdo nos
principais sistemas internacionais de controle de informagéo (Lilacs, Cab Health, Cab Abstract ¢ Index Psi);
tiragem; periodicidade; origem dos trabalhos; cumprimento de normas técnicas (normas cxplicitas nas
instrugdes aos autores, ao final de cada fasciculo, quanto a apresentagdo de periddicos e as referéncias
bibliograficas); padrao grafico; resultados de pesquisas com participagdo de seres humanos (devem ser
acompanhados de copia do parecer do Comité de Etica da Instituigdo de origem, ou outro credenciado junto
ao Conselho Nacional de Saude); distribui¢do (a Revista ¢ distribuida por meio de venda de assinaturas e de
exemplares avulsos, de doagdes e de permutas).

Os indicadores intrinsecos, os quais conferem qualidade ao periddico quanto ao contetido, sio
representados pelos seguintes dados: formacdo académica e origem do corpo editorial e dos revisores
técnicos (referees), oriundos de vérios Estados do pais; critérios ¢ procedimentos para selecdo e avaliacio
de manuscritos; nivel de qualidade das contribui¢des; estrutura formal do artigo cientifico. Quanto a
colaboragao dos referees, foram adotados critérios imparciais para revisdo técnica, com sigilo da identidade
dos revisores ¢ autores. A rotina da Revista ¢ de responsabilidade do Nucleo de Editoragio SBI/CCV, ¢ a
indicagdo de revisores ¢ feita pelos Editores ¢ orientada pela area de formagdo e atuagio, respeitando a
compatibilidade de titulagdo entre autor e revisor. Cada artigo é submetido a dois revisores. No caso de
julgamento contraditorio, o trabalho ¢ submetido a um terceiro julgamento.
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A Revista de Ciéncias Médicas esta vivenciando agora um processo de evolug¢do ¢ modernizagao,
para se adaptar as nccessidades do mercado editorial cientifico. No volume 10 ja incorporamos
algumas mudangas, cntre clas a adogao das normas para referéncias no estilo Vancouver, as quais
passaram a compor as orientacdes para os autores. Tais normas, geradas por um grupo de editores de
periddicos cientificos, atualmente um Comité, constam do documento Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, claborado pelo International Committee of
Medical Journal Editors (http://www.icmje.org). O resumo estruturado também foi incorporado as novas
normas para facilitar a leitura e permitir melhor organizacgao e utilizagao dos espagos da Revista. Quanto aos
artigos de revisdo, sua estrutura sera preservada, mantendo os resumos narrativos.

Nesta nova etapa estamos realizando uma mudanga na politica editorial, com um aumento expressivo
no numero de artigos publicados por fasciculos, passando de cinco para dez, dos quais 60% serdo artigos
originais ¢ os demais serdo trabalhos nas scguintes categorias: artigos de revisdo (maximo de dois por
fasciculo) que devem revelar o “estado da arte” do tema em questéo, atualizagdo, notas prévias, opinides ¢
relatos de casos. A publicagdo esta mais atracnte, com modernizagdo no formato gréfico. Além disso, a partir
do volume 12 de 2003, a periodicidade passard a ser trimestral e regular.

Destarte, faz-se necessdrio lembrar que ainda estamos vivendo uma fase de transi¢do, na qual existem
esfor¢os para a adaptago destas propostas a nova realidade da Revista de Ciéncias Médicas, que, apos dez
anos de existéncia, deseja continuar evoluindo, modernizando-se ¢ facilitando as novas publicacdes,
objetivando ainda indexagdo em novas e¢ importantes bases como o SciELO, Medline ¢ ISI.

Com esse propdsito, ¢ com o objetivo de cada vez mais tornd-la um importante veiculo de
divulgacdo de trabalhos técnico-cientificos, colocamos a Revista de Ciéncias Médicas a disposicdo dos
cursos de pos-graduagdo do pais, bem como dos pesquisadores nacionais ¢ internacionais, esperando
assim contribuir para a dissemina¢do de conhecimentos e para o fortalecimento da comunicac¢io entre
os homens.

Maria Cristina Matoso
Bibliotecérig, Nucleo de Editoragao SBI/ CCV, PUC-Campinas
E-mail: revistas.ccv(@puc-campinas.edu.br

José Guilherme Cecatti
Editor Associado, Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP

E-mail: cecatti@obelix.unicamp.br

REFERENCIAS 3. SCHWARTZMAN S. A politica brasileira de
publicagdes cientificas e técnicas: reflexdes. Rev

1. MEADOWS AJ. A comunicacio cientifica. Brasilia: Bras Tecnol 1984; 15(3):25-32.
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2. MUELLER SPM. O periédico cientifico e as bibliotecas. 4 VALERIO PM. Espelho da Ciéncia: avaliagio do
In: Anais do 8° Semindrio Nacional de Bibliotecas programa setorial de publicagdes em ciéncia
Universitarias, 1994, Campinas. Campinas: UNICAMP; e tecnologia da FINEP. Brasilia: FINEP; 1994.
1994.p.82. 160p.
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EDITORIAL

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

Weare living in the middle of the communication era. Humankind fells the necessity of communicating
to be understood. The proximity and the expansion of typically human activities equally depend on
communication, an essential factor in man survival.

The production of knowledge is an object of research and its evolution is based on the studies advances
and on the materialization of this knowledge starting from written register. Thus, knowledge is exposed and
shared in a structured manner, and the scientific periodical is one of the most used means, promoting
information exchange among people and, consequently, the communication.

According to Schwartzman (1984)3, the scientific research only exists after its
publication. He states that the expression scientific production is frequently
conceptualized as bibliographic production, which is concerned with a set of written
documents communicating the results of the scientific work and guaranteeing the
intellectual property rights and the recognition among rescarchers.

The scientific periodical, created in 1665, changed from a vehicle whose purpose was to publish
scientific news to a vehicle of dissemination of knowledge produced by research activities'. In this sense,
the scientific publication represents a means of socialization of this knowledge.

Currently a huge quantity of scientific articles and knowledge is produced every day, and it is
impossible for any professional or scientist to keep up to date on all subjects. The scientific publication must
help every individual to find and select properly the required information.

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

The primary scientific periodical performs three important functions: it is the channel of wider and
faster scope for scientific formal communication, itis the universally accepted means to establish the priority
of scientific discovery and it is the physical means used to preserve this knowledge?. It is true that Internet
and the electronic means to access information have substantially changed some of these functions, but they
did not become less important.
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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 criteria,
namely: (i) national and international prestige, (ii) quantity and representativity of its contributors, (iii)
standardization, (iv) regularity (periodicity) and (v) circulation®.

The difficulties in maintaining a good scientific periodical edited by universities all over the world and
mainly in Brazil have been aggravating since the last two decades of the 20™ century. The diversity of titles,
the delay in the publication of originals submitted for appreciation and the high cost of this process are some
of the main causes of this situation.

In this context, the objectives of Revista de Ciéncias Médicas are to disseminate scientific knowledge
of the several fields of health, stimulating the production of interdisciplinary works, and to publish relevant
information and opinion about technological advances, new models of health services organization, improvement
of medical and sanitary conditions of the Brazilian population and current policies in the fields of Health and

Education.

Revista de Ciéncias Médicas has been published every four months, since 1992, and, with this issue,
it has been 11 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 administrative support, anew stage is beginning, with the firm
determination of overcoming the difficulties and improving this publication, in order to meet the credibility
needs and requirements of the scientific publication and to adapt it to the national and international standards

that regulate the market.

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

Extrinsic indicators are understood to mean information related to: language; indexation in the main
international information control systems (Lilacs, Cab Health, Cab Abstract and Index Psi); circulation;
periodicity; origin of the manuscripts; observance of technical rules (explicitrules reported in the instructions
for authors, at the end of each issue, regarding periodicals presentation and bibliographic references); graphic
standard; results of researches 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 (the Revista is distributed through subscriptions and
single issues sales, donations and exchanges).

Intrinsic indicators, which assure the content quality of the 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 of the scientific article. Concerning the referees contribution, impartial criteria were adopted
in the technical review, and the identity of both the referees and the authors is kept in secret. The routine
activities of the Revista are under the responsibility of Nicleo de Editoracdo SBI/CCV, and the referees
are indicated by the Editors, taking into consideration the qualification and experience, and respecting the
titulation compatibility between author and referee. Every article is submitted to two referees. In case of
contradictory judgement, the paper is submitted to a third judgement.
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Revista de Ciéncias Médicas is experiencing now a process of evolution and modernization, to adapt
to the needs of scientific editorial market. In the volume number 10 some changes have already been made,
among them the adoption of the reference rules in the Vancouver style, which are now part of the instructions
for authors. These rules, created by a group of scientific periodicals editors, currently a Committee, are
recorded in the document Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals,
prepared by the International Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org). The structured
abstract was also incorporated into the new rules to facilitate reading and allow a better organization and
utilization of the spaces of the Revista. Concerning review articles, their structure will be maintained, with

narrative abstracts.

In this new stage we are making a change in the editorial policy, with a significant increase in the
number of articles published in each issuc, rising from five to ten; besides, 60% of them will be original articles
and the others will be papers in the following categories: review articles (a maximum of two in each issue),
which must reveal the “state of the art” of the subject in question, update, previous notes, opinion and case
reports. This publication is more attractive, with modernization of the graphic format. Furthermore, from
volume number 12 on, to be published in 2003, it will have a quarterly and regular periodicity.

Thus, it is necessary to mention that we are still in a transition period, and we are making cfforts
to adapt these proposals to the new reality of Revista de Ciéncias Médicas, which, after ten years
of existence, wishes to continue this process of evolution and modernization, facilitating new
publications and aiming to be indexed in new and important bases as SciELO, Medline and ISI.

With this purpose, and with the objective of becoming more and more important as a vehicle for
publication of technical and scientific papers, Revista de Ciéncias Médicas is being placed at the disposal
of postgraduate courses all over the country, as well as of national and international researchers, hoping thus
to contribute to the dissemination of knowledge and to the strengthening of communication among men.

Maria Cristina Matoso
Bibliotecaria, Nucleo de Editoragido SBI/ CCV, PUC-Campinas
E-mail: revistas.ccv(@puc-campinas.edu.br

José Guilherme Cecatti
Editor Associado, Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP

E-mail: cecatti@obelix.unicamp.br
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ORIGINAL

MISOPROSTOL VERSUS LAMINARIA FOR CERVICAL
RIPENING IN PREGNANCIES WITH FETAL DEATH

MISOPROSTOL VERSUS LAMINARIA PARA PREPARO CERVICAL
EM GESTACOES COM MORTE FETAL

Fernanda Garanhani de Castro SURITA'
José Guilherme CECATTI!

Mary Angela PARPINELLI'

Jodo Luiz Pinto e SILVA'

ABSTRACT

Introduction

Among the several agents for cervical ripening studied worldwide, prostaglandins
and laminaria tents have been shown to be safe and effective. Prostaglandins are
more routinely used in the majority of the countries. However, in Brazil only PgE
methyl-analog (misoprostol) is commercially available, and its use in obstetrics has
increased significantly because of its low cost compared to other prostaglandins,
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 2001Lg misoprostol tablet and the other a
laminaria tent, which were inserted through the external cervical os, 24 hours before
starting labor induction with oxytocin.

() Department of Obstetrics and Gynccology, Universidade Estadual de Campinas, Caixa Postal 6030, 13081-970, Campinas, SP, Brazil.
Correspondéncia para/Correspondence to: 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% of women 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 terms: misoprostol, laminaria, cervical ripening, fetal death, randomized
controlled trials.

RESUMO

Introducgao

Entre os varios agentes mundialmente estudados para o preparo cervical, as
prostaglandinas e laminarias tém se mostrado seguras e eficazes. As prostaglandinas
tém sido mais utilizadas na maioria dos paises; entretanto, no Brasil apenas a PgE
metil-analoga (misoprostol) esta disponivel comercialmente, e seu uso em obstetricia
tem aumentado significativamente em virtude de seu custo mais baixo em relagdo as
outras prostaglandinas, com eficacia comparavel.

Mcétodos

Para avaliar o grau de modificagao cervical obtido utilizando dois métodos distintos,
Joi realizado um ensaio clinico randomizado e cego com 60 gestantes que apresen-
taram morte fetal em gestagdo 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 um comprimido de 200ug de misoprostol e outro uma laminaria,
inseridos por via intracervical 24 horas antes de iniciar a indu¢do ocitécica.

Resultados

Ndo houve diferenca entre as variaveis de controle, nem com relagdo as complicag¢ées
maternas. No entanto, houve diferenca de efeitos entre os dois grupos, e 78,9% das
mulheres que utilizaram misoprostol evoluiram para parto durante as 24 horas
reservadas para o preparo cervical. Além disso, neste grupo foram significativamente
menores a dose de ocitocina utilizada, o tempo de internagdo e o custo hospitalar.

Conclusdao

Ambos os métodos foram seguros e eficazes para o preparo cervical. Contudo, o
misoprostol, na dose e via em que foi utilizado, demonstrou ser um método eficaz ndao
56 no preparo cervical, mas também na indugdo de parto na populacio estudada.
Termos de indexag¢do: misoprostol, laminaria, preparo cervical, morte fetal, ensaios
controlados aleatorios.

INTRODUCTION depends on cervical conditions and developed the

Labor induction with an unripe cervix is a Bishop Index in order to evaluate cervical changes

major challenge in modern Obstetrics. Bishop®
demonstrated that successful labor induction production of local prostaglandins™!''.

atthe end of pregnancy, which are mainly due to the

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(1): 11-18, jan./abr., 2002



MISOPROSTOL AND LAMINARIA IN CERVICAL RIPENING 13

The most suitable cervical ripening method
should be non-invasive and cause changes similar
to those that occur physiologically. Many
biochemical 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
(Laminaria digitata or Laminaria japonica).
It is a dehydrated scaweed with hygroscopic
properties, made into a cylinder-shape to be used
as a cervical dilation device. The efficacy and
safety of laminaria and other mechanical methods
have already been proven recently®. Its mechanical
actionis aresultofradial expansion and as it occurs
slowly it causes no cervix muscle fiber damage.
Laminaria has also a biological effect causing a
foreign body reaction, which in turn releases
prostaglandins.

However, the most currently used methods
are those with a biochemical mode of action,
especially the prostaglandin. One of these
prostaglandins is misoprostol [Cytotec”], a PgE,
methyl-analog, used not only in developing but also
in developed countries. Apart from the fact that
PgE, is not commercially available in Brazil,
misc;prostol is cheaper, thermally stable, and easily
stored. This drug was first used, in Brazil, in high
doses by oral administration and only for fetal
death'. Its side effects were mainly in the
gastrointestinal tract; however, nowadays, repeated
low dosages are administered in the vagina or
cervix or orally with a significant decrease in side
effects. Recently it has been used on live fetuses,
not only for cervical ripening but also for labor
induction*2*2

The aim of this study was to evaluate the
safety and efficacy of two cervical ripening methods
available for women from developing countries, by
comparing the use of 200ug of intracervical
misoprostol to the use of laminaria tents, in pregnant
women with fetal death.

MATERIALAND METHODS

A randomized and blind controlled clinical
trial was performed to evaluate 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
laminaria with for the same objective'”!?. Using an
o error of 0.01 and a 3 error of 0.05, the total size
of the sample was estimated in 60 women.
According to a computer generated random number
list, 29 women were allocated to the misoprostol
group and 31 to the laminaria group. Only the
principal investigator knew to which group the
women had been allocated. Bishop Indexes (initial
and final) were analyzed by another clinician who
did not know which method had been chosen in
cach case.

The inclusion criteria were: fetal death
confirmed by ultrasound exam, gestational age
over 15 weeks, hemoglobin serum level of 10g/dL
or more, normal coagulogram, no uterine
contractions and Bishop Index under 6. The
exclusion criteria were: rupture of membranes,
intrauterine infection, two or more cesarean
sections, abruptio placentae, placenta pracvia, fever,
polyhydramnios and uncontrolled maternal disease.

The independent variable was the method
used to evaluate cervical ripening: a single dose of
200mg ofmisoprostol oranumber 16 laminaria tent
was applied intracervically. Twenty-four hours
after the application, the cervix was reevaluated
and an oxytocin infusion was initiated if the onset of
labor had not yet occurred.

The main outcomes analyzed were final
Bishop Index (BIf), variation of Bishop Index (ABI),
length of time in hours of induction with oxytocin
infusion, amount of oxytocin used, genital bleeding
through the hemoglobin level after delivery, time
elapsed from cervical ripening until the onset of
labor (latent period-T)), time elapsed from cervical
ripening until delivery (T,), number of hospitalization
days, costof procedure, side effects during cervical
ripening and puerperal complications.

The results were controlled according to
maternal age, gestational age, parity, previous
cesarecan section, previous pregnancies and
abortions, live children, initial Bishop Index (BIi)
and hemoglobin level before delivery.
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After being admitted to the study and having
one methodrandomly inserted, the patients remained
in hospital and were reevaluated 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 (1mg/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 ¢ test for
continous numerical variables and with Mann-
Whitney test for discrete variables. Survival analysis
curve, with its significance evaluated 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 enrolled in the
study and after being carefully informed about the
procedures.

RESULTS

The data were collected at the Department
of Obstetrics, University of Campinas, Brazil. Sixty
women with fetal death were included, 29 using
misoprostol and 31 using laminaria tents for cervical
ripening. Each method to be used was known only
by the main investigator and after the patient was
enrolled in the study by opening an opaque envelope

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

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

Of the total amount of women studied, 40%
delivered in less than 24 hours, after the beginning
of cervical ripening. However, in the misoprostol
group this event occurred in 78.6% of women and
in the laminaria group inonly 6.5%. This represented
a statistical difference between the groups. In
these cases, the final Bishop Index was considered
13, the maximum score for this index.

All variables, which analyzed the efficacy of
methods, showed a statistical difference between
the groups and demonstrated better results for the
misoprostol group. In this group, approximately
80% ofthe 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.

Table 1. Some characteristics of women according to the method used for cervical ripening.

Variablecs Misoprostol Laminaria p value
Maternal agce 27.5 + 6.8 274 + 5.2 NS
Gestational age+ 2‘80 + 5.5 29.5 + 6.5 NS
Previous pregnancics+ 3.6 £+ 4.1 3.0 + 1.8 NS
Parity= ) 2.0 + 2.4 1.6 + 1.4 NS
Previous abortions+ 0.6 + 1.7 0.3 + 0.7 NS
Live childrens 1.6 + 2.3 1.4 + 1.3 NS
Hemoglobin level before deliverye 11.9 + 1.8 1.9 + 1.7 NS
Initial Bishop Index« 2.1 + 1.4 2.7 + 1.1 NS

NS = not significant; * Mann-Whitney test; « Student 7 test.
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Table 2. Main outcomes according to the mcthod used for cervical ripening.

Variables Misoprostol Laminaria p value
Final Bishop Index+ 11.0 + 13.4 57 + 95 <0.00001
A Bishop Indexs 9.0 + 11.7 30 + 83 <0.00001
Timc of oxytocin induction (hs)s 4.8 +11.9 267+ 25.9 0.0001
Amount of oxytocin used (1U)+ 6.8 + 18.3 33.9+ 33.9 <0.00001
Hemoglobin level after delivery(g/dl)s 11.4 + 18 1.1+ 24 NS
Number of hospitalization days: 3.2 + 1.0 48+ 15 0.0001
T, latent period (hs)e 13.5 £ 13.5 30.6 + 14.7 0.0001
T, time cervical ripening-delivery (hs)e 19.6 + 15.9 427+ 159 0.0001
Cost of procedure (US$)e 180.3 + 85.0 202.8 + 54.7 0.0001

NS = not significant; * Mann-Whitney test; « Student 7 test.

Accumulated rate of continuation

0.1 —

@ Misoprostol group

mm Laminaria group

p<0.001

20

T T = |
40 60 80

T1 - time elapsed until the onset of uterine contraction (hs)

Figure 1. Accumulated rate of continuation until the onsct of uterine contractions according to cervical ripening mecthods.

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

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

Side effects during cervical ripening and
puerperal complications were similar in both groups.
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Figure 2. Accumulated ratc of continuation until delivery according to cervical ripening methods.

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
was effective for cervical changes; on the other
hand, misoprostol, in the amount and the route used,
wasnotonly 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

the first 24 hours reserved for cervical ripening and
that 79% delivered without oxytocin when
misoprostol was used. Consequently, the time of
induction and the amount of oxytocin, 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 ages®. 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*®'®!32°  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
(200pg) of misoprostol.

The purpose of this study was to find a safe,
effective, cheap and commercially available method
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for cervical ripening that could be used for cases of
fetal death. Although misoprostol has been used in
different doses and for many rcasons in Obstetrics,
there are still doubts about its safety for the mother
and fetus.

Two studies which used misoprostol in fctal
death for cervical ripening and inducing labor®'?
are in agreement about the safety and cfficacy of
this drug. They used up to 800ug, but the great
majority of the women had delivery between 15 and
18 hours after the usc of misoprostol with a mean
dosage of 100ug. These data are similar to those
found in this rescarch, and the results of all three
studies show no contraindications to the use of this
drug for fetal death, demonstrating that high dosage
and oral administration arc unnecessary. This
observation is important for the routine application
of misoprostol in Brazil, where itisused empirically
in high doses, including oral administration.

Misoprostol has been used in some countrics
for cervical ripening, abortion and labor induction in
fetal death, and lastly for labor induction in live
fetus? 1018202223 Ttg cfficacy and low cost make

it very attractive.

Laminaria tents, however, have been used
forcervical ripening foralong time, showing efficacy
and safety for women and for their fetuses'>!*°,
This method was evaluated through a randomized
clinical trial comparing the use or not of laminaria in
women with fetal death, and a statistical difference
in cervical changes after its application was found,
but there was no difference with regard to time
elapsed until delivery!'”.

There is no statistical difference in
complications during the puerperal period.
Surprisingly, in the laminaria group two women had
puerperal bleeding. Some papers describe the
association of high dosage of Pg and pucrperal
bleeding, quite probably duc to fiber fatiguc and
decrease in uterine contractility'. There was no
statistical difference between both groups in terms
ofhemoglobin serum level before and after delivery.

The variable cost of procedure showed
statistical difference between the two groups. This
was due to the fact that misoprostol not only is
cheaper, but also proved to be more effective than

laminaria, reducing the time of hospitalization for
the women.

One of long term implications of this study
would be to show the necessity of having misoprostol
rcally available in Brazil. Misoprostol is safe,
cffective, easy to apply and cheap, but this drug
was removed from circulation as it was used in
abortions which arc illegal in Brazil. After many
studies showed the importance of its usc in
Obstetrics, itisnow available for hospitals only and
with some restrictions. Recently a new vaginal
tablet of 251g of misoprostol was approved for
commercial use in Brazil, but it is mainly directed to
induce labor with live fetuses.

These data showed that for pregnancics with
fetal death there are only advantages in the use of
misoprostol for cervical ripening. However, in
pregnancies with live fetus the situation is not
exactly the same, and the results of scientific
studics carried out with adequate methods can be
used to find the most appropriate dose for misoprostol
in these cases.

Up to now there 1s no scientific support for
the usc of high doses of misoprostol. In addition, it
was demonstrated that the misoprostol used
vaginally had a stable serum level, at lcast for a
four-hour period, when compared to the same dose
used orally'*. However, recently, low doses by
oral route have been described with good results?'.

Summarizing, the intracervical misoprostol
application (200pg) in intrauterine fetal death was
shown to eliminate the use of oxytocin and to lower
the time of hospitalization for women in these
conditions, without any other hazard conscquence
proving to be safe and effective. On the other hand,
the usc of laminaria tent should not necessarily be
abandoned, but be reserved for sclected cases
where only cervical ripening is desired and where
misoprostol would be contraindicated.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar a situagdo da amamentagdo e as causas do
desmame precoce de criangas menores de dois anos usuarias de um Centro de Saude
do municipio de Campinas, Estado de Sdao Paulo, Brasil. Estudo transversal foi desen-
volvido durante a Campanha de Vacinagdo de 2001, por meio de entrevista com todos
os responsaveis pelas criangas. Foram questionados dados sobre sexo, servigo de
satde usado, idade e alimentagdo da crianga, dos quais os dois Gltimos foram utilizados
para o cdlculo das prevaléncias e medianas de aleitamento materno exclusivo e total.
Para o levantamento das causas de desmame precoce, foram obtidas informagoes de
10,0% dos infantes sobre pré-natal, parto e puericultura. No total, foram investigadas
570 criangas, das quais apenas 39,5% receberam amamentagdo 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.
O desmame precoce atingiu 38,9% dos infantes, sendo associado com a introdugéo de
cha (p=0,010) e leite artificial (p=0,022). Os dados reforcam a necessidade da promogéo
do aleitamento materno nesta comunidade, tendo como meta aamamentacao exclusiva
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até seis meses e o aleitamento total até dois anos ou mais, como recomenda o Ministério
da Saude.

Termos deindexagio: aleitamento materno, desmame, servigos de saude, satde infantil,
satde publica, crianga.

ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the situation of breast feeding and the causes
of early weaning of infants under two years of age attended at a Health Care Center
located in the city of Campinas, state of Sdo Paulo, Brazil. A transversal study was
developed during the 2001 Vaccination Campaign, when an interview was held with
everyone responsible for the children. Data about gender, health care service used,
age and food habits of the child were asked, and the last two were used to estimate
the prevalences and medians of total and exclusive breast feeding. For the investigation
of the causes of earlyweaning, information of 10.0% of the infants about prenatal care,
delivery and child care was obtained. In total, 570 infants were investigated. Only
39.5% of them were exclusively breastfed in their first semester of life, and 41.4% were
breastfed until their second year. The exclusive breast feeding median was 76 days,
and the total breast feeding median was 7.3 months. Early weaning reached 38.9%
of the population and was associated with early introduction of tea (p=0.010) and

Sormula (p=0.022). These facts reinforce the need of breast feeding promotion in this

community, having as a goal the exclusive breast feeding until six months and the total
breast feeding until two years or more, as recommended by the National Health
Ministry.

Index terms: breast feeding, early weaning, health services, child health, public

health, child.

INTRODUCAO

O século XX mostrou-se como um divisor de
dguas quanto a pratica da amamentagdo, pois o
aleitamento materno comecou a ser deixado de lado
a medida que as mulheres buscavam sua insergio
no mercado de trabalho. Devido a necessidade de
se estabilizar nestanovarealidade, com objetivo de
se transformarem em trabalhadoras de um mundo
competitivo e individualizante, as mulheres foram
obrigadas a abandonar atitudes culturais até entdo
muito enraizadas ao cabedal humano, principalmente
o relacionado a identidade materna. Assim, de
certa forma, varias mudan¢as em nome do
modernismo ¢ da praticidade surgiram devido a
esse processo socio-cultural-econémico que se
instalou, trazendo conseqiiéncias dentro do universo
familiar'. Projetando todas essas alteragdes para o
estudo do desenvolvimento infantil, é possivel
perceber que no decorrer dos anos houve um

importante decréscimo no aleitamento materno
exclusivo em criangas menores de 6 meses' ¢ até
mesmo a constatagdo do aumento da obesidade
relacionada ao desmame precoce em paises
industrializados?'.

Na década de 70, no Brasil, um movimento
de resgate ao aleitamento materno cxclusivo
comecou a ganhar for¢a, envolvendo as autoridades
do assunto e os profissionais de satde na tentativa
de reverter o quadro atual, embora ainda haja uma
apatia do servigo de satide em relacdo a promoc¢éao
do aleitamento materno, especialmente nas familias
menos privilegiadas’.

Pesquisas sobre a importanciado aleitamento
materno comecaram a se fortalecer e a enriquecer
os argumentos a favor da pratica da amamentagio
sem disting¢do a todos os lactentes'>?*, abrangendo
também os prematuros, os quais necessitam de um
cuidado vigiado e um trabalho educativo intensivo,
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possibilitando que a dupla lactente-lactante aprenda
o método correto de aleitamento materno sem

nenhum prejuizo'.

E sabido que fatores maternos, principalmente
condic¢des de trabalho ¢ escolaridade'®, ¢ até mesmo
o papel paterno no sucesso do aleitamento materno'’
estdo fortemente associados ao desmame precoce
¢ a introducdo de alimentos complementares em
criang¢as no primeiro ano de vida.

Sabe-sc que certos fatos acabam prejudican-
do apermanéncia do aleitamento materno exclusivo,
tais como: duvidas sobre a quantidade de leite
produzido bascada na observagao das mamas ¢ do
comportamento da crianga apos as mamadas’, a
falta de uma campanha informativa e de um trabalho
efetivo ¢ especifico a maes adolescentes™', ¢
tambc¢m a relag@o do risco de desmame precoce em
lactentes de maes que fizeram cesarea ¢ nao tiveram
a orienta¢do ¢ a atengao necessaria no pos-parto®.

O conhecimento adequado da técnica ¢ de
outros fatores que envolvem a amamentago serve
para que o profissional da satde possa orientar as
maes desde o pré-natal até¢ a fase final de lactacio
de seus filhos. Assim, a promogdo do aleitamento
deve visar também os aspectos sociais, politicos e
culturais que envolvem a sua execugio®. Entrctanto,
mesmo com as campanhas de conscientiza¢do a
respeito do aleitamento materno, no Brasil ainda se
depara com dados que confirmam o desmame
precoce. A tltima pesquisanacional' encontrou um
tempo médio de aleitamento materno de 7 meses ¢
de exclusivo de um més. Das mies que iniciavam
aamamentag¢do (94%), apenas 11% amamentavam
exclusivamente no periodo de 4 a 6 meses, 41%
mantinham a lactag@o até o final do primeiro ano de
vida ¢ 14% até os 2 anos'.

Assim, este trabalho teve como objctivo
identificar a situa¢do da amamentagio ¢ as causas
do desmame precoce junto a populagdo usuaria do
Centro de Saude do Jardim Ipaussurama, a fim de
subsidiar a unidade de satide no que sc refere as
agdes de promogdo do alecitamento materno,
firmando o nosso compromisso com o aleitamento
matcrno exclusivo para as criangas até scis
meses de idade e o total até¢ dois anos de idade ou
mais'?.

CASUISTICA E METODOS

Estudo transversal foi desenvolvido no Centro
de Satude Escola do Jardim Ipaussurama, Distrito
de Saude Noroeste do Municipio de Campinas,
Estado de Sio Paulo, ap6s aprovacao do Comité de
Etica daFaculdade de Ciéncias Médicas da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas. A populagdo
de estudo foi composta de criangas menores de dois
anos de idade que compareceram aos postos de
vacina¢do durante a primeira fase da Campanha
Nacional de Imunizacao de 2001. Os responsaveis
pelas criangas foram questionados sobre: data de
nascimento, sexo, alimentos consumidos nas Gltimas
24 horaseoservico de saude rotineiramente utilizado
pela crianca.

A dieta da crianca foi classificada cm
amamentagcdo  exclusiva, amamentagao
predominante, amamentagdo complementar ou
nenhumaamamentagdo quando a crianga consumia,
respectivamente, so6 leite materno, leite materno ¢
outros liquidos (exceto outro leite), leite materno e
outros alimentos (podendo ou ndo ter outro leite) e
outro leite (podendo ou néo ter outros alimentos),
conforme classificagido da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)'. A partir destes dados, foram
calculados a prevaléncia ¢ o tipo de aleitamento
presente, a mediana de aleitamento materno
exclusivo e total, e o servigo de satide mais utilizado.

Para o cstudo das causas de desmame
precoce, considerado quando a crianca estivessc
completamente desmamada antes de seis meses de
idade, estudou-se¢ 10% das criancas. Para cstas
criangas foi aplicado questionario, pré-codificado,
contendo informagdo sobre local de pré-natal, parto
¢ puericultura, quantidade ¢ qualidade das
orientagdes reccbidas sobre amamentacgio.

Paraaquelas que introduziram outro alimento
antes de seis meses de idade foi questionado o
motivo desta introdugao. Para fim analitico, as
criancas foram divididas em dois grupos: com ou
sem desmame precoce. A analise dos dados foi
processada no programa Statistical Package for
the Social Sciences. A associagdo entre desmame
¢ fatores causais ¢/ou de risco foi investigada por
correlacdao bivariada, utilizando-se¢ o teste “t” na
comparagdo das médias das variaveis continuas ¢
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o teste do qui-quadrado na comparagdo da
distribuicdo das varidveis categoricas.

RESULTADOS

Foram investigadas 570 criancas menores
de 2 anos, correspondendo a 90,1% das criangas
imunizadas nesta data. Do total destas criangas,
550 responderam completamente o questionario, 7
nio informaram sobre o servigo de saude utilizado
e 13 ndo sabiam detalhes sobre a alimentagdo das
criancas, impedindo a classificagdo do tipo de
alimentacdo recebida em 2 casos.

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

Das criancas estudadas, 284 (49,8%) eram
do sexo feminino ¢ 286 (50,2%) do sexo masculino.
Quanto ao vinculo ao setor de satide, constatou-se
que 435 (76,9%) eram usuarios do Servigo Unico
de Saude (SUS) e 131 (23,1%) utilizavam convénios
privados, sendo que o servico de satide mais utilizado
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foi o proprio Centro de Saude (57,7%), 8,5%
utilizavam outros centros de saude.

Verificou-se que, no primeiro semestre de
vida (124 crianc¢as) apenas 39,5% receberam
amamentaciao exclusiva, 25,0% predominante ¢
16,9% complementar, sendo que 18,5% ndo
receberam leite materno. Na Figura 1 ¢ ilustrado a
evolucdo do tipo de alimentacao nos dois primeiros
anos de vida. Observa-se a redugdo drastica da
amamentacdo e a introduc@o de outros alimentos
apos o quarto més de idade e a predominéncia da
alimentacdo artificial a partir do sexto més.

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

A analise da presenca do aleitamento materno
conforme o sexo e o vinculo ao servi¢o de saude,
ndo mostrou diferenga significativa: 45,1% das
meninas receberam leite materno contra 37,7% dos
meninos (p=0,07). Das criancas SUS-dependentes,
41,8% foram amamentadas contra 38,9% das
usuarias de servigos privados (p=0,63).

0%

Idade (meses)

\ []
. exclusiva & predominante complementar #4# nenhuma

Figura 1. Distribuicdo das criangas conformc idadc c tipo dc alimentagdo. Centro de Saude Escola do Jardim Ipaussurama, Campinas, 2001.
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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
meses.

Para o estudo das causas do desmame foram
validados os dados de 54 criancas. Destas, 18
(33,3%) criangas continuavam a receber o leite
materno, 36 (66,7%) haviam sido desmamadas,
sendo 21 (38,9%) precocemente.

Das causas: presenca ¢ local de pré-natal,
tipo de parto, recebimento de orientagdo especifica
sobre amamentacio, idade materna, estado civil
materno, escolaridade materna, trabalho materno,
densidade populacional familiar ¢ renda familiar
per capita, nenhuma se associou com o desmame
precoce. Todavia, a introdugdo precoce de cha e
leite artificial se relacionaram diretamente com o
desmame precoce: criangas desmamadas
precocemente receberam cha com 58 +46 dias
(p=0,010) e leite artificial com 81 + 48 dias
(p=0,022) contra respectivamente 134 £ 71 ¢
174 £ 119 dias para aquelas desmamadas apds 6
meses de idade.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os indicadores obtidos para o aleitamento
materno no Centro de Satde Escola do Jardim
Ipaussurama, embora melhores do que a média
nacional', mostraram-se muito aquém das
recomendagdes oficiais de amamentagio exclusiva
at¢ 6 meses ¢ total até 2 anos de idade ou mais.

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

Ao analisar amediana de aleitamento materno
exclusivo, observa-se que este estudo apresentou
valor superior aos dados nacionais®: 0,7 meses no
Nordeste, Centro-Oeste, Centro-Leste ¢ Rio de
Janeiro; 1,4 meses no Norte; 1,7 mesesno Sule 1,9
meses em Sao Paulo; porém menor ou mais proximo
quanto a dura¢ao de aleitamento total: 10,3 meses

no Norte; 9,8 no Centro-Oeste; 9,6 no Rio de
Janeiro; 7,1 no Sul; 7,0 no Nordeste; 6,0 em Sdo
Paulo e 4,4 na Regido Centro-Leste.

Os fatores maternos sempre tao enfatizados
pela literatura cientifica ndo se mostraram, neste
estudo, associados ao desmame precoce.
Entretanto, a introducdo de chd ¢ leite comportaram-
se como fatores de risco para o desmame. Este fato
foi comprovado em outro estudo, em que cita a
introducdo, durante os dois primeiros meses de
vida, de cha, leite artificial e dgua como precursores
do desmame precoce em criangas residentes no
espago periurbano da Cidade do México’.

E sabido que a introdugdo destes alimentos
antes do seis meses de idade tem como conseqiiéncia
uma nutri¢do desvantajosa para a crianga, devido a
alta incidéncia de morbi-mortalidade, desnutricdo,
deficiéncia de alguns micronutrientes e de quadros
de diarréia® ®.

Aprecocidade de introdugao de alimentos na
alimentacdo infantil tem sido encarada como fato
rotineiro e natural, levando muitos profissionais da
salde a aceitar esta pratica quando ja instituida
pelos responsaveis pela crianga. E necessario que,
em cada consulta de puericultura, se reforce a
importancia e anecessidade do aleitamento materno,
preparando a mulher para amamentar
exclusivamente até seis meses e no total até pelo
menos dois anos de idade.

Salienta-se a importancia do papel dos
profissionais da satide na promog@o do aleitamento
materno, cujos valores podem ser otimizados com
programas de incentivo a amamentacio'®. Trabalho
desenvolvido junto a quatro institui¢des de ensino
de Sdo Paulo® mostrou a “necessidade de se
repensar o ensino do aleitamento materno em
nossas escolas médicas de forma a adequd-lo as
necessidades nacionais, tendo em vista o papel
do médico no estimulo a essa pratica”, uma vez
que estes individuos dentro de sua pratica
profissional sao formadores de opinido, tendo como
responsabilidade ensinar e orientar, e ndo se deixar
influenciar por propagandas de férmulas milagrosas
¢ crendices ndo fundamentadas. Na pratica, a
introduc¢do de leite artificial é considerado “o maior
experimento ndo controlado envolvendo a espécic
humana”®, o que refor¢a a necessidade de
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incrementar a defesa do aleitamento materno. Assim,
ha necessidade de trabalhar nas escolas médicas
com informacdes corretas referentes ao aleitamento
materno, a fim de reduzir o risco de formar
profissionais inadequados a pratica de sua profissao.

O trabalho de informacdo ¢ orientagdo da
comunidade ja se mostrou competente e salutar,
precisando que cada mac e seu filho sejam vistos
individualmente, a fim de sc intensificar as chances
da pratica do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses como preconizado®.

Arclagao mae e filho que se estabelece no
ato de amamentar ¢ as conseqiiéncias da
mesma para estes dois seres devem ser mais
valorizados, como afirma Melanic Klein “«.Eo
seio da mde e tudo o que o seio e o leite representam
na mente da crianca: isto ¢, amor, bondade e
seguranc¢a”"'. Diante deste pensa-mento, ¢ sabido
que antes de tudo o contato com o seio materno,
ou seja, a pratica do aleita-mento materno,
além dos beneficios para o desenvolvimento
neuro-psico-motor da crianca, significa também
a constru¢io de uma relacdo mae-filho com
conseqiiéncias positivas para ambos.

Emboralimitado pela baixa cobertura vacinal
(cerca de 64%) na faixa ctaria cstudada, o que
reduziu a amostra populacional, este estudo
evidenciou mais uma vez que a ma situagdo do
aleitamento materno, sabidamente conhecida na
realidade brasileira, foi também confirmada no
Centro de Satde Ipaussurama, rcfor¢ando a
necessidade da promogao e divulgagdo do incentivo
ao aleitamento materno exclusivo até seis meses ¢,
continuado até dois anos, o que exige um trabalho
conjunto intenso dos profissionais da satde ¢ da
comunidade em questao.
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ESTUDO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM PACIENTES
COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA!

STUDY OF HEART RATE VARIABILITY IN PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Mairio Augusto PASCHOAL?
Karina Friggi Sebe PETRELLUZZI?
Natali Valim Oliver GONCALVES*

RESUMO

Por ser o sistema nervoso auténomo o responsavel pelo equilibrio das fung¢des
organicas, das quais o coragdo participa, batimento a batimento, entende-se que o
registro dos batimentos cardiacos e a devida analise de seus intervalos consecutivos
através do método da variabilidade da freqiiéncia cardiaca possam expressar o balango
vago-simpatico cardiaco. Nesta pesquisa, este método (dominio do tempo) foi empregado
para se estudar as caracteristicas do padrdo de comportamento autondmico cardiaco
de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (n=10; idade média= 63,4 + 8,1
anos), os quais foram comparados a um grupo controle (n=10; idade média=55,7+5,5
anos), constituido por individuos saudaveis. Para isso, todos os voluntarios tiveram
seus batimentos cardiacos registrados durante o tempo de dez minutos, enquanto
permaneciam emrepouso naposi¢do supina. Para aanalise da variabilidade da freqiiéncia
cardiaca aplicou-se o cdlculo dos desvios-padrido das médias de todos os intervalos RR
(1IRR) normais registrados, denominado standard deviation normal to normal, o qual
revelou menores valores (p<0,05) nos pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
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cronica (mediana de 11,0 ms) quando comparados ao grupo controle (mediana de
15,0ms). Este resultado sugere que a doenga pulmonar obstrutiva cronica, mesmo
considerada leve, pode ter promovido modifica¢des funcionais cardiacas com reflexo
sobre o controle autonémico cardiaco.

Termos de indexacio: fisioterapia respiratoria, doengas respiratdrias, pneumopatias,
freqiiéncia cardiaca, doenga cardiopulmonar, sistema nervoso autonomo.

ABSTRACT

As the autonomic nervous system is the responsible for the equilibrium of the organic
Junctions, in which the heart participates, beat to beat, it is understood that the heart
beat recording and the analysis of consecutive intervals, by heart rate variability
method could express the cardiac vagal-sympathetic balance. In the present study,
this method (time domain) was used to evaluate the characteristics of the cardiac
autonomic behavior in patients with mild chronic obstructive pulmonary disease
(n=10, mean age 63.4%8.1 years), who were compared to a control group (n=10; mean
age= 55.7%5.5 years), composed of healthy individuals. For this, the heart beats of
all volunteers were recorded during ten minutes, while they were resting in supine
position. The heart rate variability was obtained by the application of the standard
deviation of the averages of normal to normal beats of the entire recording (standard
deviation normal to normal), which revealed lower values (p<0.05) in patients with
chronic obstructive pulmonary disease (median of 11.0 ms), when compared to the
control group (median of 15.0 ms). This result suggests that the mild chronic
obstructive pulmonary disease could have promoted cardiac functional modifications
whith reflex on the cardiac autonomic control.

Indexterms: respiratory physical therapy, respiratory tract, lung diseases, heart rate,
pulmonary heart disease, autonomic nervous system.

INTRODUCAO

Todas as agdes do sistema cardiovascular
que tém por objetivo a preservagdo da homeostasia
organica sdao comandadas principalmente pelo
Sistema Nervoso Auténomo (SNA), o qual, através
de seus prolongamentos eferentes simpatico e
parassimpatico, atua sobre o nodulo sino-atrial,
modulando a funcdo cardiaca e adaptando-a a
demanda tecidual.

Essa constante interferéncia do SNA sobre
os batimentos cardiacos encontra-se na dependéncia
de informag¢des que partem central ou
perifericamente, através das aferéncias nervosas,
refletindo sensiveis modificagdes dos sistemas
respiratério'?'* vasomotor, renina-angiotensina-
aldosterona, barorreceptor, termorregulador®, e
outros. Tais alteracdes em diferentes freqiiéncias,
relacionam-se a maior ou menor ativagao simpatica

ou vagal sobre o coragdo, tendo reflexos temporais
sobre os intervalos interbatimentos.

De acordo com pesquisas de Longo et al.
(1995)", o coragao ¢ um 6rgdo que recebe intensa
influéncia autonémica ¢ uma de suas principais
caracteristicas ¢ modificar a freqiiéncia de seus
batimentos. Estas flutua¢des espontaneas da
frequéncias cardiacas (FC) refletem a interacio
entre as perturbagdes ao sistema cardiovascular
em andamento ¢ a resposta de seus mecanismos
reguladores?. Assim, pressupde-se que quanto
maior variabilidade da freqiiéncia cardiaca em
determinadas situa¢des controles, como na
condi¢do de repouso ou durante o sono, existe
melhor satide do sistema cardiovascular, o qual,
de pronto, estariareagindo, batimento a batimento,
aos estimulos responsaveis pela adequacgdo do
débito cardiaco.
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Muitos sao os estudos nas duas ultimas
décadas, do século XX, reconhecendo a significativa
relacio entre 0 SNA ¢ amortalidade cardiovascular,
incluindo a morte subita®. Cresceram as evidéncias
experimentais demonstrando que a maior atividade
simpatica ¢ a reduzida atividade parassimpatica
poderiam causar arritmias letais. Em vista disso,
para a quantificacdo da participacdo destes
componentes nervosos sobre o coragdo,
pesquisadores procuraram desenvolver métodos
menos invasivos, mais confiaveis ¢ mais baratos.

O advento da analise da variabilidade da
freqiiéncia cardiaca (VFC), primeciramente no
dominio do tempo'* ¢ depois no dominio da
freqiiéncia®, permitiu, com o devido aprimoramento
da metodologia ¢ do instrumental, uma meclhor
quantificagdo do perfil do controle nervoso cardiaco
através de métodos ndo invasivos. Desta forma,
varias doencas puderam ser detectadas, monitoradas
¢ melhor tratadas com a aplicag¢do desta técnica.

O emprego da VFC expandiu-sc para
investigacdes inicialmente de doengas nas areas de
ginecologia ¢ obstetricia'? ¢, em scguida, de
enfermidades neuroldgicas"!*!1%17:203¢ insuficiéncia
renal'’, diabetes™ e, principalmente, doencas
cardiovasculares como infarto do miocardio,
arritmias ventriculares®'!%32 hipertensio
arterial'® ¢ insuficiéncia cardiaca’, além de
procedimentos como transplante cardiaco® e
reabilitacao cardiaca’.

Também na drca de atividades fisicas e
esportes em geral, o emprego do método da analise
da VFC permitiu o reconhecimento da magnitude
das adaptagdes autonomicas cardiorrespiratorias
decorrentes da exposicdo, aguda ou cronica, aos
mais diversos métodos de treinamento ou tipos
de modalidades esportivas**?”3!  tendendo a
melhorar a participagdo protetora do
parassimpatico sobre o coracio.

Outrossim, desperta a aten¢iio a pouca
utilizagdo deste procedimento em estudos
envolvendo pacientes portadores de doengas
pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC), como a
bronquite crénica ¢ o enfisema pulmonar,
sabidamente um grupo de moléstias de alta
prevalénciano Brasil ¢ no mundo todo que, amédio
¢ longo prazo, tendem a agredir o coragdo pela

sobrecarga imposta as camaras direitas, devido a
hipertensdo pulmonar de graus variados, levando a
mecanismos adaptativos patologicos como dilatagdo
e hipertrofia ventricular direita*** ¢ modificagdes
dos processos eletroneurofisiolégicos do coragao.

Além disso, nestes casos ¢ alta a ocorréncia
de morbidade, causada pela freqiiente dispnéia
associada a progressiva limitacdo a realizacio de
atividades fisicas, mesmo as mais leves, acarretando,
como conseqiiéncia, o precoce afastamento das
atividades profissionais, as internagdes hospitalares
pelo agravamento da doenga de base ¢ o surgimento
de moléstias recorrentes como a pneumonia ¢ a
tuberculose. Nos casos mais graves sio elevados
os indices de mortalidade por paradas
cardiorrespiratorias ¢ arritmias cardiacas.

Com os dados sobre a VFC dec pacientes
estaveis ou compensados com DPOC, comparados
aos de individuos normais da mesma faixa etaria
(grupo controle), esta pesquisa visou a compreensio
das interferéncias da doenca sobre o controle
autondmico cardiaco destes pacientes, o que servira
de pardmetro para a tomada dec decisdes
terapcuticas relacionadas a atengéo, orientacdo e
prevengdo de complicagdes ¢ para a adequada
prescricdo e execugdo do tratamento.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados dez pacientes portadores
dediagnostico clinico de doenga pulmonar obstrutiva
crénica —enfisematosos e bronquiticos cronicos — os
quais encontravam-se em tratamento no
Ambulatério de Fisioterapia da Pontificia Univer-
sidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas) no
periodo relativo a coleta de dados e atendiam aos
critérios de inclusdo (deu-se especial atencdo a
nado-existéncia de doencas associadas que
sabidamente pudessem interferir no controle
autonémico cardiaco), e dez voluntarios saudaveis
os quais aceitaram participar do estudo ap6s lerem,
entenderem e assinarem o termo de consentimento
pos-informado. Foram considerados individuos
saudaveis aqueles com comprovantes de exames
clinicos ¢ laboratoriais recentes revelando valores
concordantes com a normalidade ¢ sem
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modifica¢cdes cardiacas ou respiratorias ao exame
de avaliagao realizado.

Todos os procedimentos obedeceram a
resolucdo 196/96 do Ministério da Saude, que
estabelece normas de conduta em pesquisas com a
participacdo de seres humanos, tendo o presente
projeto recebido a aprovacio do Comité de Etica
em pesquisas envolvendo seres humanos, da
PUC-Campinas.

Alguns pacientes ndo faziam uso de
medicamentos ¢ os que usavam apenas medicac¢ao
de manutencdo (broncodilatadores, mucoliticos,
antiinflamatérios e outros) foram orientados a fazer
uma interrup¢do de seu uso durante as 24 horas
anteriores ao registro de seus batimentos cardiacos.

No dia da coleta de dados, os portadores de
bronquite cronica e enfisema pulmonar que
participaram do estudo, obedecendo aos critérios
de inclusédo, encontravam-se em uma condi¢do de
equilibrio cardiorrespiratorio representado por: a)
ausculta pulmonar sem ruidos adventicios
importantes (freqlientemente os pacientes com
DPOC leves apresentam murmurio vesicular
diminuido ¢ roncos e sibilos difusos); b) ausculta
cardiaca apresentando bulhas ritmicas e auséncia
de sopros; c) auséncia de dispnéia e cianose; d)
indice considerado razoavel ou acima dele, no teste
de 6 minutos em cicloergémetro — teste de
Paschoal?’; e) pressdo arterial sistolica com valor
maximo de 150mmHg e minimo de 110mmHg, e
diastolica com valor maximo de 95SmmHg e minimo
de 60mmHg; f) valores de saturagdo arterial de
oxigénio (SatO,) entre 90% e 100%; g) interrupgio
do uso de medicagio broncodilatadora em spray ou
através de nebulizadores ha pelo menos 6 horas;
h) valores de peak flow com redugdo maxima de
50% em relagdo aos estimados; 1) interrup¢do da
ingestao de café ha 6 horas e diminui¢do do seu
consumo no dia anterior (uso de apenas duas
xicaras pequenas); j) estado emocional que
aparentasse ser normal; k) interrup¢ao do fumo nas
ultimas 6 horas.

As varidveis investigadas na avaliacido
antropométrica foram o peso corporal ¢ a estatura,
para que se pudesse calcular a superficie corporal
¢ permitir o reconhecimento da amostra estudada
nestes aspectos.

O teste no cicloergémetro teve por finalidade
determinar a capacidade fisica dos pacientes a
partir do pardmetro distancia percorrida durante o
tempo fixo de 6 minutos. Para isso, utilizou-se o
teste de Paschoal®’, por se tratar de uma avaliagdo
ergométrica aplicavel a doentes respiratorios e,
portanto, de baixa intensidade, embasada em
caminhadas de 12 minutos* ou de 6 minutos’. Em
suma, o teste consta de 6 minutos de duracao, a
poténcia zero, com velocidade minima valida de 20
quilémetros por hora, equivalente a 60 rotagdes do
pedal por minuto.

Durante aavaliacdo, a FC foi monitorada por
um cardiofreqiiencimetro Polar® Pacer NV, e
qualquer alteracdo de resposta fisioldgica normal
desta variavel seria motivo para a interrupcdo do
teste em andamento. Também a presenca de outros
sinais ¢ sintomas que expressassem problemas de
ordem cardiovascular e respiratéria receberiam a
mesma atenc¢do e cuidado. ‘

O pico do fluxo expiratorio (peak flow) foi
obtido antes da coleta de dados para analise da
VFC. Foi empregado o aparclho peak flow da
Healthdyne Technologies® - USA. Tal avaliagio
foi feita a partir do acomodamento do individuo em
posi¢ao sentada, com uso de um prendedor nasal
para impossibilitar o vazamento do ar expirado
pelas narinas durante a execugdo da expiragdo
for¢ada. Os pacientes foram orientados para fazer
uma inspiragdo maxima antes de proceder a
expiragdo forgada, a qual daria origem ao valor
documentado. Optou-se por selecionar o melhor
resultado obtido entre trés procedimentos realizados
para servir de referéncia como valor de peak flow.
O objetivo ao realizar este exame foi determinar, no
momento do registro dos batimentos cardiacos, a
existéncia de obstrucdo das vias respiratorias dos
pacientes e o seu grau de severidade.

A medidade saturagao de oxigénio no sangue
arterial (SatO,) também foi realizada antes do
inicio dos registros dos batimentos cardiacos,
utilizando-se um oximetro de pulso da marca
Onyx® — modelo 9500 — Plymouth (MN) - USA.

Para estudar e avaliar possiveis alteracdes
do controle vago-simpatico cardiaco nos doentes
portadores de DPOC, optou-se por utilizar a VFC.
Esta importante ferramenta de investigacdo da
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influéncia do sistema nervoso auténomo sobre o
coragdopode serutil a compreensdo da fisiopatologia
de pacientes com DPOC, pois estes comparados a
individuos saudaveis, revelam um aumento da
resisténcia de suas vias respiratorias até mesmo na
auséncia de evidéncias de insuficiéncia
respiratoria’®,

A metodologiautilizada, empregando a analise
da oscilacdo de todos os intervalos interbatimentos
pelo calculo de seus desvios-padrdo das médias a
cada 5 segundos do registro, constitui uma das
formas possiveis de se estudar o comportamento
autondémico cardiaco no dominio do tempo. O
registro de curta duracgdo (10 minutos) permitiu
que sc tivesse umaidéia do balango vago-simpatico
cardiaco dos pacientes com DPOC e dos individuos
normais, pois representa um indice da VFC total.

O procedimento para analise da variabilidade
da freqiiéncia cardiaca foi iniciado apos a
verificagdo de que os dados de FC, pressao arterial
(PA), SatO,, pico do fluxo expiratdrio, resultado do
teste ergométrico de 6 minutos ¢ demais
informagdes de importancia estavam dentro dos
parametros preestabelecidos como satisfatorios,
obedecendo, portanto, a todos os critérios de
inclusdo. Deve ser destacado que todos os registros
(pacientes e normais) foram feitos no mesmo horario
do dia, ou seja, no periodo damanha, apds umanoite
de sono de pelo menos 8 horas. Esta medida
objetivou afastar as influéncias do comportamento
circadiano da FC sobre os dados obtidos.

Para o registro dos batimentos cardiacos
usou-se um aparelho cardiofreqiiencimetro
Polar® - modelo Vantage NV Heart Rate
Monitor — Kempele — Finland, constituido de um
cinto, o qual foi fixado sobre a regido do precérdio
dos voluntarios. Através de um relogio de pulso,
que faz parte do aparelho, pode-se ler os batimentos
cardiacos. Os desvios-padrao (dp) dos intervalos
RR (iRR) normais relativos aos batimentos
cardiacos foram calculados pelo cardiofreqiien-
cimetro e apresentados em seu display. Os valores
de cada 5 segundos foram anotados em uma planilha
e serviram de parametro para o calculo da VFC no
dominio do tempo. Durante os 10 minutos do exame,
foram anotados 120 valores de dp dos iRR normais
de cada voluntario.

Durante todo o tempo necessario para o
registro dos batimentos cardiacos, os pacientes
foram confortavelmente acomodados, em posicdo
supina, em um ambiente calmo, permanecendo
nesta postura durante 15 minutos. Eles foram
orientados a ndo conversar ¢ a ndo Sse moverem.
Também nio puderam dormirno 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 avaliagao
zintropométrica, FC, PA, pico do fluxo expiratério
(peak flow), SatO, ¢ outros foram dispostos em
listas ou tabelas. Também foram usados boxplots,
para representar o sumario dos resultados obtidos
nas formas de medianas, 1° ¢ 3° quartis ¢ valores
extremos. Para os boxplots foi empregado o teste
do intervalo de confianga para a mediana, entre os
valores obtidos dos pacientes com DPOC e
controles. O nivel de significanciaaplicado no teste
foi de alfa = 0,05, ou seja, considerou-se como
diferenca estatisticamente significante p<0,05 entre
os dados comparados.

Com relagdo a VFC, foram utilizadas as
anotacoes dos valores colhidos durante os 10 minutos
de registro ¢ foram feitas comparagdes entre os
grupos empregando-se indices baseados na medida
dosintervalos RR individualmente, como o Standard
Deviation Normal to Normal (SDNN) - desvio-
-padrao damédia de todos 0s iRR normais, expresso
emmilissegundos.

O pacote estatistico empregado foi o S-plus®
3.0 da AT&T Corporation.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A inten¢do do presente estudo foi investigar
a VFC no dominio do tempo, em doentes portadores
de DPOC leves, e comparar os dados obtidos aos
de um grupo controle, da mesma faixa etaria. Os
voluntarios foram submetidos a uma avaliagio
antropométrica ¢ clinica, seguida da coleta de dados
dos batimentos cardiacos desenvolvida durante uma
condicdo de repouso controlada.
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Avaliacdes antropométricas e clinicas
(condi¢io de repouso)

Houve diferenca estatistica entre os grupos
estudados somente na comparagdo dos valores de
estatura, demonstrando que as demais varidveis
analisadas, como peso, idade, superficie corporal e
os valores de FC e de PA médios de repouso, os
quais ndo diferiram, contribuiram para a maior
homogeneidade entre os dois grupos amostrais
comparados (Tabelas 1 ¢ 2).

De todas estas variaveis, a idade poderia
provocar viés na comparagao entre os grupos, se
houvesse diferenca significativa entre seus valores.
Segundo varios autores®'** a idade mais elevada
¢ um fator de promogdo da diminuicdo da VFC e,
portanto, ao utilizd-la como ferramenta de
investigagdo do comportamento autonémico
cardiaco, as idades entre os grupos nao devem ser
diferentes, tal qual foi respeitado no presente
trabalho.

Tabela 1. Valorcs antropométricos ¢ clinicos obtidos ao rcpouso (grupo DPOC).

Volaritirios Idade Pcso Estatura Sup. sorp. PA sistolica PA diastdlica FC.
: (anos) (kg) (cm) (m?) (mmHg) (mmHg) (bat/min)

1 66 55,90 162,00 1,58 120 80 68

2 55 71,00 164,00 1,78 130 90 61

3 58 56,40 173,00 1,66 120 90 88

4 57 80,50 167,00 1,91 120 80 78

5 68 77,80 158,00 1,83 130 70 78

6 69 58,80 168,50 1,66 130 80 74

7 74 55,40 145,00 1,45 140 80 66

8 66 46,50 162,00 1,46 110 70 63

9 49 73,00 172,00 1,88 100 70 105

10 72 74,00 165,00 1,82 120 60 68

X +Dp 63,4 + 08,1 64,9 + 11,6 163,7* + 8,0 1,7+ 0,16 122+ 11,3 77 £9,4 74,9 + 13,3
“p < 0,05 valores maiores do que os do grupo controle.
Tabela 2. Valores antropométricos ¢ clinicos obtidos ao repouso (grupo-controlc).
R Idade Pcso Estatura Sup. <2:orp. PA sistolica PA diastolica FC.
(anos) (kg) (cm) (m?) (mmHg) (mmHg) (bat/min)

1 57 59,40 164,00 1,64 130 80 70

2 63 71,90 165,00 1,79 140 90 53

3 53 41,60 162,50 1,38 105 60 57

4 64 78,80 152,00 1,79 140 90 84

N 59 70,00 155,00 1,70 110 70 75

6 63 58,00 155,00 1,58 120 70 59

53 62,00 166,00 1,67 115 . 85 50

8 47 69,40 155,00 1,70 120 80 76

9 53 64,00 152,00 1,62 140 95 58

10 55 70,30 151,00 1,68 135 95 71

X =Dp 55,7% 5,5 66,6 £ 10,2 157,6* +5,93 1,67* £0,11 125,5 £ 13,2 81,5+11,7 66,6 + 11,3

“p < 0,05 valores menores do que os do grupo DPOC.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(1): 27-37, jan./abr., 2002



VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA 33

Outro ponto a ser considerado ¢ que a FC ¢
a PA médias de repouso também ndo diferiram.
Estas varidveis, por serem de ordem cardiovascular,
poderiam sugerir provaveis diferengas ligadas ao
controle autondmico cardiaco cntre os grupos, antes
mesmo da realizagio da analise da VFC, pois,
segundo Malliani et al. ¢ Sleight apud Longo et al.
(1995)"7, existem dados que sinalizam para o
aumento da atividade simpatica como fator
determinante na hipertensdo arterial, em scus
estagios iniciais, o mesmo podendo-se observar
com relacdo a valores mais clevados de FC de
repouso.

O maior valor significativo da variavel
estatura (p<0,05) encontrado no grupo DPOC
justifica-se pela maior presenca de homens neste
grupo (oito homens ¢ duas mulheres); cm
comparag@io com o controle (scis mulheres e quatro
homens). Apesar disto, quando se calculou a arca
de superficie corporal, ndo ocorreu difercnga
significativa entre os grupos, demonstrando que a
diferenca de valores da variavel em questdo nao
interferiu nos dados obtidos.

Em suma, pode-se dizer que existiu boa
proximidade entre os valores de todas as varidveis
comparadas, conferindo uma similaridade entre os
grupos.

O grau maximo de obstrugcdo ao fluxo
expiratorio (porcentagem de redugdo com relagdo
aos valores normais individuais esperados) revelado

pelo exame de peak flow foi de 46,0% (média de
33,7%+12,6%), sendo de 50,0% o maximo aceitavel
como critério de inclusido do voluntario no estudo
(Tabela 3). Neste caso, dois aspectos devem ser
considerados: em primeiro lugar o exame de peak

flow serviu para demonstrar a presenga da doenga;

em scgundo, ao optar por um valor maximo de
reducio de 50,0%, pode-se ter um grupo mais
homogéneo, com relacdo ao grau de severidade da
moléstia.

Outro aspecto a ser ressaltado ¢ que a
saturagdo de oxigénio dos pacientes deveria estar
em uma faixa normal (entre 90% ¢ 100%),
permitindo concluir, pelos dados obtidos, que se
tratavam de individuos com doencas estaveis ¢ ndo
graves. Além disso, este valor de referéncia fez
parte do critério de inclusdo dos voluntarios no
estudo ¢ serviu como sinalizador, indicando estarem
em condigdes para realizar o teste de Paschoal.

Avaliac¢ido clinica (durante o esforc¢o)

Segundo os critérios do teste de Paschoal?’
sobre a condi¢do fisica estimada para os doentes
com DPOC, obteve-sc o scguinte resultado: uma
condic¢do fisica muito boa, trés modcradas, trés
razoaveis ¢ trés fracas. Portanto, houve uma
distribuicdo bem uniforme do grupo neste
quesito.

Tabela 3. Valores do pico do fluxo expiratério (peak flow) ¢ da saturagio de oxigénio (SatO,) - DPOC.

Voluntarios Idade Pico do fluxo cxpiratério (I/min) Porcentagem de redugdo® Saturagao dc oxigénio (%)
I M 300 45 90
2 M 250 46 98
3 F 295 24 93
4 M 240 46 95
3 M 350 30 98
6 M 350 27 92
7 M 330 39 98
8 M 320 33 96
9 F 330 6 96
10 M 290 41 98
X+ Dp 55,7+ 5,5 305,5 + 38,1 33,7+ 12,6 95,4 +2,8

™M Redugio calculada com relagdo aos valores estimados; M = Masculino; F = Feminino.
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O valor médio de FC durante o teste de
Paschoal, dos pacientes com DPOC, foi de
99,9 + 23,3 batimentos por minuto, enquanto a
distancia média percorrida pelo grupo no referido
tempo foi e 2 688 metros.

Deve ser destacado que nenhum dos pacientes
apresentou dispnéia durante o teste e a saturagdo
arterial de oxigénio ndo teve diminuigdo
significativa durante os 6 minutos do mesmo. Isto
permite inferir que eles foram bem orientados com
respeito de como deviam se comportar durante a
avaliagdo e as distdncias atingidas ndo
sobrecarregaram seus sistemas transportadores de
gases. A FC média de 99,9 batimentos por minuto
significou, com rela¢do a idade média do grupo
(63,4 anos), um valor de 75,9% da FC submaxima
preconizada para a faixa etdria dos individuos
avaliados (FC submaéaxima ¢ igual a 195 — idade).
Portanto, o esfor¢o desenvolvido durante o teste,
representado pelo valor médio de FC obtido, foi
realmente adequado aos pacientes.

Variabilidade da freqiiéncia cardiaca

De acordo com os indicadores utilizados no
presente trabalho, o grupo DPOC obteve menor

VFC emrelagdo ao controle (p<0,05). Os pacientes
com DPOC apresentaram valores médios de desvio-
-padrdo da média dos intervalos interbatimentos
iguaisa 14,1 +0,89ms (medianade 11,0ms), sendo
os 1°e 3° quartis, respectivamente, 4,0ms ¢ 23,0ms,
os numeros apresentados pelo grupo controle foram
de 16,8 £0,86ms (mediana de 15,0ms), sendo os 1°
e 3° quartis, respectivamente, 11,0ms e 22,0ms
(Figura 1).

Os valores obtidos nesta pesquisa sdo
concordantes com os apresentados por Volterrani
et al %, os quais compararam pacientes com DPOC
(n = 31; idade média 55 £ 10 anos) a um grupo
controle normal (n = 32) da mesma faixa etaria,
durante a condi¢cdo de repouso, e encontraram
diminuigao significativa (p<0,05) dos dp dosiRR no
grupo DPOC, em relagdo aos do grupo controle.
Estudo de Pagani et al.* também mostrou reduzida
variancia dos intervalos RR em pacientes com
DPOC, na condi¢do de repouso.

Os resultados encontrados no presente
trabalho sugerem que realmente os pacientes com
DPOC apresentam menor VFC global, em
comparagdo com individuos saudaveis da mesma
idade.

o
w —
o
< s p<0,05
AN
wn
g
N
o
2 2 -
NS
<
I
g o
> ol —
7
5]
@)
o
— = 1
!
1
|
i
!
(=4 — et f
DPOC Normal

Figura 1. Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca dos pacientes com DPOC ¢ dos individuos normais representada pelos valores dos desvios-padriao
(dp) das médias dos intervalos RR normais, obtidos a cada S scgundos do tempo de 10 minutos de registro da freqiiéncia cardiaca. Os
dados cstao representados ecm boxplots (caixa cinza) ¢ as medianas pela linha branca horizontal. Sdo apresentados os 1° ¢ 3° quartis ¢
os valores cxtremos. As linhas prctas horizontais isoladas representam os valores outliers.
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Dados representativos de maior tonus
parassimpatico obtidos e¢m alguns estudos
relacionam este comportamento autondémico com
as alteragdes ligadas ao mecanismo de
broncoconstri¢do existente nestes pacientes. Ao
mesmo tempo, existem pesquisas mostrando maior
tonus simpatico presente naqueles doentes que ja
apresentam insuficiéncia cardiaca®®, pois eles tém
ampliacdo da ativacdo ncuroendocrina cardiaca,
representada pelo aumento das cateccolaminas
circulantes.

Em resumo, pode-sec inferir que, apesar de o
tonus predominante poder ser o parassimpatico ou
o simpatico, dependendo das condigdes
apresentadas pelo paciente no momento, parece
ficar estabelecida a ocorréncia de redug¢ido na VFC
total, a qual pode ser percebida nos testes que tém
a finalidade de provocar respostas autondmicas
cardiacas especificas.

Testes de correlacao realizados neste estudo
nao apontaram maiores ligagdes entre os valores
mais clevados de PA média de repouso ¢ 0s mais
baixos de VFC total, nem para os pacientes com
DPOC, nem para as pessoas normais, apesar de
existir uma leve tendéncia de esta correlagio
acontecer com o grupo controle, o que poderia ser
melhor testado com um ntimero maior de individuos
(aumento da amostra).

Testou-se, também, através da correlagio
de Pearson, arelagdo entrec a VFC e a porcentagem
de redugdo ao fluxo aéreo representada pela
interpretacao dos valores de peak flow comparados
aos estimados para cada paciente. Por se saber que
ha correlagao entre a maior obstrugdo pulmonar e
aexisténcia de modificagdes autonémicas cardiacas,
seria interessante constatar se¢ o método utilizado
poderia dar algum tipo de indicagdo nesse sentido.
Os resultados mostraram uma tendéncia, porém
sem significancia, de relagdo positiva entre os
valores mais elevados de obstrugdo pulmonar ¢ a
maior VFC (maiores valores dos dp das médias dos
iRR).

O presente trabalho também ndo mostrou
correlagdo entre a maior idade ¢ a diminui¢io da
VFC, como relatam Jensen-Urstad et al." ¢
Paschoal?®®, talvez por terem sido estudados
voluntarios com faixas ctarias muito proximas, nao
permitindo que esse fato pudesse ser evidenciado.

n

CONCLUSAO

Pode-se concluir com este estudo que o
conhecimento sobre o comportamento autondmico
cardiaco dos pacientes com DPOC ainda necessita
de novas investigagdes as quais poderdo trazer
importantes beneficios a terapCutica aplicada a
eles. Os resultados obtidos sugerem que estes
individuos, com cvolugdao da doenga, tendem a
apresentar prejuizos em seu controle autondmico
cardiaco, expressos pela diminuigdo da VFC, o que,
pela propria caracteristica de sua faixa ctaria mais
avancada, gera anecessidade de uma maior atencio
a cstes doentes.

A menor VFC encontrada nestes pacientes
pode refletir, também, a existéncia de problemas
nos ajustes autonémicos da musculatura lisa dos
brénquios ¢ bronquiolos aos diversos tipos de
estimulos aos quais estd submetida, propiciando
maior possibilidade de surgirem obstrucdes das vias
respiratorias. Além disso, esta menor VFC da
indicios da ocorréncia de inadequada resposta
cardiaca a estimulos originados central ou
perifericamente.

Com respeito a fisioterapia, a presente
pesquisa pode confirmar a preocupacdo que se
deve ter ao se propor a reabilitagdo pulmonar a
estes pacientes, pois o controle autonémico cardiaco
cncontra-se prejudicado e as repostas cardiovas-
culares aos exercicios fisicos podem ser diferentes
daquelas das pessoas normais da mesma faixa
etaria, exigindo por parte do profissional maior
precaugdo na prescrigdo da atividade fisica e rigor
namonitorizagao das variaveis cardiorrespiratorias.
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PERFIL DA CLIENTELA ATENDIDA EM UM AIVIBU’LAT(')R|O DE DIABETES
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

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

RenataNEGRISOLT!
Maria Inés Monteiro COCCO?

RESUMO

Este estudo teve por objetivo tragar o perfil da clientela atendida em um Ambulatério
de Diabetes de um hospital universitario em relagdo a sexo, idade, estado civil, proce-
déncia, tempo de doenga, internagdo, medicamentos utilizados e controle glicémico.
Foram analisados 114 prontudrios (50% homens e 50% mulheres) referentes a 15% dos
pacientes atendidos em um periodo de 18 meses. A faixa etaria predominante foi de 41
a 60 anos (41,2%); 85,1% dos individuos tinham diabetes do tipo 2; 27,2% eram
diabéticos hda 2-5 anos e 29,8% ha 16 anos oumais. A maior parte da populagao estudada
ja tinha sido hospitalizada, sendo os principais motivos a hiperglicemia (27,5%) e as
vasculopatias (11,6%); grande parte fazia uso de insulinae 63,1% dos pacientes tinham
um controle glicémico ruim, tendo como referéncia 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 indexac¢ao: diabetes mellitus nao insulino-dependente, diabetes mellitus
insuli-no-dependente, controle glicémico, educacido em saude, epidemiologia, trata-
mento, enfermeiros clinicos.
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ABSTRACT

The purpose of this study was 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 glycemic control. Data were
obtained from 114 medical records (50% men and 50% women) of 15% of the patients
attended in a period of eighteen months. The predominant age group was 41-60 years
(41.2%); 85.1% of the subjects had type 2 diabetes; 27.2% had diabetes for 2-5 years
and 29.8% for 16 years or more. Most of the population had already been hospitalized,
and the main causes of the hospitalization were the hyperglycemia (27.5%) and
vascular problems (11.6%); most of them used insulin and 63.1% had a bad glycemic
control, analyzed by glycosylated hemoglobin. Only 16.7% of the population had
nursing consultation. It was concluded that this study has provided important data
on the profile of diabetic patients, contributing to improve the knowledge about them.

Index terms: diabetes mellitus, non-insulin-dependent, diabetes mellitus, insulin-
-dependent, glycemic control, health education, epidemiology, treatment, nurse

clinicians.

INTRODUCAO

O diabetes ¢ conhecido mundialmente como
um problema de Saude Publica pela posicido
epidemioldgica que ocupa, com altas taxas de
incidéncia e prevaléncia, e por suas repercussdes
sociais e econOmicas, traduzidas pelas mortes
prematuras, incapacidade para o trabalho, além
dos custos associados ao seu controle ¢/ou ao
tratamento e por suas complicagdes agudas e
cronicas. Estima-se que 7,6% da populagao brasileira
¢ portadora de diabetes ¢ que metade desse total
desconhece sua condi¢do. Do total de casos, 90,0%
sdo diabéticos tipo 1; 5a10,0% do tipo 2 ¢ 2,0% do
tipo secundario associado a outras condi¢des®.

Em relacdo a etiologia, o diabetes pode ser
classificado em tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional
e outros tipos especificos — defeitos genéticos da
funcdo da célula beta, defeitos genéticos na agio
de insulina, doencas exdcrinas do pancreas,
endocrinopatias, por drogas ou quimicamente
induzidas, infec¢des e outras sindromes genéticas
algumas vezes associadas ao diabetes®.

Nos Estados Unidos ha 16 milhdes de
diabéticos € o custo do tratamento ¢ de
aproximadamente 98 bilhdes de délares ao ano'’.

O diabetes tipo 1

desenvolve-se em individuos
geneticamente predispostos, através de

mecanismos imunoloégicos dirigidos contra
as células beta pancreaticas, algumas vezes
desencadeados por fatores ambientais.
Ocorre geralmente em individuos com idade
inferiora30anos|[...]. Nesse tipo de diabetes
asecrecdo insulinica é praticamente nulae,
dai, sua dependéncia a insulina exdgena.
Constitui de 5 a 10% de todos os casos
de diabetes®.

O diabetes tipo 2

apresenta um componente genético
importante para o seu desenvolvimento.
Surge com maior freqiiéncia em individuos
com mais de 40 anos e com excesso de
peso. Nesse tipo de diabetes, a secregio
deinsulina é variavel [...] e geralmente ndo
necessita de insulina exdgena para o
controle glicémico (e) [...] corresponde a
cerca de 80 a 90% dos casos de diabetes®.

Ha um aumento norisco de desenvolvimento
do diabetes tipo 2 com a perda da atividade fisica,
aumento da obesidade e daidade?. Estudo realizado
nos EUA com diabéticos do tipo 2, no periodo de
1991 a 1994, aponta que ha grandes dificuldades no
controle do diabetes do que em outras condi¢des
cronicas, mesmo com acesso ao tratamento da
hiperglicemia, hipertensdo e dislipidemia, sendo
ressaltados os seguintes fatores: praticas de
autocuidado do cliente, praticas de atendimento
médico e caracteristicas do sistema de atengdo a
saude'?.
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Os tratamentos mais utilizados para manter
o nivel glicémico proximo da normalidade sdo: a
reeducacao alimentar, a atividade fisica, o uso de
hipoglicemiantes orais ¢ insulinas, além de orientagdo
sobre o diabetes para o cliente ¢ sua familia. A
orientacdo alimentar deve ser recalizada
individualmente, pois scus resultados sio
imprescindiveis para o tratamento, uma vez que, a
redu¢do do peso por restrigdo cnergética, o
fracionamento alimentar ¢ a atividade fisica,
dependendo do caso, oferecem um bom controle
glicémico, dispensando medicamentos, além de
levar a uma necessidade menor de insulina pelo
diabético poraumento da sensibilidade periférica
a mesma.

Segundo estudo realizado pelo Diabetes
Control and Complications Trial Research
Group (DCCT), o uso de terapia intensiva ¢ o
controle rigoroso no tipo 1, demonstraram uma
redu¢do de 76% nas retinopatias, 60% nas
neuropatias, 54% na albumintria ¢ 39% na
microalbumintria; e que isto poderia ser estendido
tamb¢ém para o tipo 2°. Emrelagdo as complicagdes:

a neuropatia periférica acomete 40% dos
diabéticos apos 15 anos de doenga, 20%
dos diabéticos ndo insulino-dependentes
apresentam quadro de nefropatia e, nesta
mesma duracdo, independentemente do
tipo de diabetes, 15% apresentam
retinopatia, sendo esta uma causa
importante para a cegueira. A doenca
vascular periférica podera estar presente
em 45% dos diabéticos com mais de 20
anos de doenga, estimando-se que 15%
desenvolverdo Ulceras nos membros
inferiores, gangrenas e amputagdes. A
incidéncia de doengas cerebrovasculares
e coronarianas ¢ maior em diabéticos do
que nos nao diabéticos. A hipertensio
acomete 50% destes pacientes, aumentan-
doorisco paraodesenvolvimento de retino,
nefro e vasculopatias’.

Ao lado do controle clinico e laboratorial
(glicemia de jejum, perfil lipidico, funcio renal,
hemoglobina glicosilada, glicosuria fracionada e
outros exames) que geralmente sdo realizados em
intervalos de trés meses, deve-se orientar o cliente
quanto ao autocontrole, que pode ser feito no seu
domicilio. Isso possibilita uma maior compreensio

da interagdo entre a alimentacdo, a medicacgio ¢ 0s
exercicios fisicos, levando auma melhor adaptacio
por parte do individuo, uma vez que este aprende
COmo scu organismo reage.

Por ser uma doenca cronica, o profissional
enfermeiro deve participar da avaliagdo de como
vem sendo feito o controle dos valores glicémicos
¢ o tratamento das complica¢des decorrentes desta
doenga, assim como desenvolver atividades
cducacionais, uma vez que o diabético, ao conhecer
mclhor sua doenca, terda melhores condigdes para
realizar o tratamento’.

Portanto, esta pesquisa teve por objetivo
tragar o perfil dos diabéticos atendidos no
Ambulatorio de Diabetes de um hospital universitario,
na cidade de Campinas, em relagio a: sexo, idade,
estado civil, procedéncia, tempo de doenca,
interna¢do, medicamentos utilizados ¢ controle
glicémico.

CASUISTICA E METODOS

Este estudo foi realizado através do
levantamento de 114 prontuérios, de pacientes que
foram acompanhados no Ambulatério de Diabetes
de um hospital universitario, no periodo de janciro
de 1995 a junho de 1996.

Antecedendo a coleta de dados, foi
confeccionada uma lista com 756 nomes referente
aos diabéticos que freqiientaram este Ambulatério.
Esta ctapa foi realizada em junho de 1996. Deste
total, 464 eram mulheres ¢ 292 cram homens. Apos
estudo estatistico, aamostra foi definida em 15% do
total de pacientes atendidos. Foram analisados 114
prontuarios, sendo 57 mulheres ¢ 57 homens, através
de sorteios feitos por computador.

O instrumento escolhido para a coleta de
dados foium questiondrio estruturado com questdes
fechadas, abrangendo os aspectos pertinentes as
variaveis de estudo. Inicialmente, foi feito um teste
piloto, posteriormente reformulado para sua
validagao.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
Junho a setembro de 1996, no Setor de Arquivo
Mcédico ¢ Estatistica. Foram considerados os dados

Rev. Ciéne. Méd., Campinas, 11(1): 39-46, jan./abr., 2002



42 R. NEGRISOLI & M.I.M. COCCO

constantes no prontudrio no periodo de 18 meses,
exceto para o exame de glicosuria fracionada. Para
aanalise dos dados foi utilizado o programa estatistico
Epi Info.

RESULTADOS E DISCUSSAO

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

Embora em 24 prontuarios (21,1%) nao
estivesse especificada a profissdo exercida pelos
pacientes, vale ressaltar que dentre os que constam
tal dado (90 prontuarios) 65,5% tinham atividades
na area de prestagdo de servigo. Foi possivel
verificar ainda que 30% exerciam atividades que
exigem atencao do trabalhador, pois podem levar a
acidentes de trabalho (agougueiro, ajudante geral,
artesdo, costureira, doméstica, maquinista de trem,
marceneiro, mecanico, e outros). Tal dado ¢
relevante se levarmos em consideracdo que o
diabético pode apresentar complicagoes que afetam
diretamente seus 6rgdaos sensoriais aumentando o
risco de acidentes.

Com relagdo ao estado civil dos pacientes a
maioria era casada (65,6 %) e 31,1%, solteiros.
Para os pacientes que tém doencas crénicas, como
o diabetes, ¢ importante contar com o apoio de um
companheiro ou outros familiares que atuam como
um dos fatores que estimulam o autocuidado.

Dos 92 prontuarios em que constava o local
de procedéncia, foi verificado que 45,6% eram
procedentes de Campinas e 27,2% da regido. Isto
pode ser explicado pelo fato de serum Ambulatério
de assisténcia terciaria, inserido em um sistema de
saude hierarquizado e regionalizado, que atua como
centro de referéncia para o Estado de Sdo Paulo
(23,9% dos pacientes) e 3,3%, de outros Estados.

Um dado importante para a determinagéo do
tipo de tratamento e acompanhamento necessario
para o individuo diabético é o conhecimento do tipo
de diabetes do qual ele ¢ portador (tipo 1 ou 2).
Neste estudo, 85,1% eram do tipo 2 ¢ 14,9% do
tipo 1.

Quanto aos fatores derisco, em 84 prontuarios
havia informacdo sobre o tabagismo, sendo que

28,6% eram fumantes. Havia informacoes em 81

¢
prontuarios sobre etilismo sendo que 19,7% dos
pacientes ingeriam bebida alcoolica.

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

Na populacdo estudada observamos que a
maior freqliéncia em relacdo ao tempo de doenca
era mais de 16 anos (29,8%) ou entre 2 e 5 anos
(27,2%). Talvez por ja apresentarem algum tipo de
complicacdo, que necessitasse de um tratamento
especializado, foram encaminhados a um servigo
terciario (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢ao da populagdo quanto ao inicio da docnga.
Campinas, 1996.

Freqiiéncia
Inicio da docnga
n %
0 __ylano 4 3,5
2y Sanos 31 27,2
6 __y 10anos 28 24.6
Il 4 15 anos 17 14,9
16 anos ou mais 34 29,8
Total 114 100,0

Dos prontuérios analisados somente 25%
tinham o teste de acuidade visual. Destes, 24,1%
tinham acuidade normal em pelo menos um olho.
Em pesquisa na qual foi estudado um grupo de 546
pessoas, foi constatada a seguinte prevaléncia de
complicagdes cronicas: macroangiopatia, 10%;
retinopatia, 21%; nefropatia, 21% e, neuropatia,
32%/.

Emrelagdo ao nimero de internagdes, 63,2%
ja tiveram pelo menos uma internag¢do desde o
inicio de seu acompanhamento no Ambulatério de
Diabetes, sendo em sua maioria (94,2%) no hospital
estudado.

A causa de internacdo que apareceu com
maior frequéncia foi a hiperglicemia (27,5%),
seguida por outras causas que totalizaram 55,1%
(Tabela 2) e foram agrupadas por sistemas
(Sistemas Circulatério, Locomotor, Digestivo,
Reprodutor, Excretor e Respiratorio, em ordem
decrescente de numeros de complicagdes), sendo
que o mais afetado foi o Sistema Circulatorio
(21,2%).
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Tabela 2. Distribuigdo dos pacicntes quanto as causas dc internagio.
Campinas, 1996.

Freqiiéncia
Causas dc internagao
n %
Hiperglicemia 19 27,5
Vasculopatia de MMII 8 11,6
Hipoglicemia 3 4,4
Coma 1 1,4
Qutros 38 55,1
Total 69 100,0

A fim de saber quais eram as complicacdes
que mais afetavam a populacio estudada, foram
levantadas as medicagdes utilizadas pelos pacientes,
excluindo-se as usadas para controle glicémico. Os
anti-hipertensivos apareceram com maior freqiiéncia
(22,7%), seguidos de diuréticos (16,5%),
antianginosos (15,0%), antiagregantes plaquetarios
(9,8%), vasodilatadores (6,0%), vitaminas (6,0%),
digitalicos (3,8%), antiepilépticos (3,0%),
antiinflamatorios ndo-esterdides (3,0%). Em 34
prontudrios foi constatado que utilizavam somente
hipoglicemiantes; em dois prontuarios nfio havia
dados sobre o uso de outros medicamentos.

A alimentagdo inadequada em que o individuo
deixa de fazer alguma refeigdo, a dosagem
inadequada de insulina ¢/ou hipoglicemiante oral,
assim como o cxcesso de atividade fisica, ou a
realizagdo de esforg¢o que ndo ¢ rotineiro, podem
levarahipoglicemia.

Dos 109 prontudrios que tinham registro
sobre hipoglicemia, 28,1% dos pacientes tiveram
pelo menos uma crise de hipoglicemia nos Gltimos
seis meses.

Tratamento

O tratamento pode ser feito utilizando-se a
reeducagdo alimentar, a atividade fisica, o uso de
hipoglicemiantes orais ¢ insulinas, além de
orienta¢des educacionais. Geralmente estas formas
de tratamento sdo associadas, a fim de se manter o
equilibrio metabolico. A atividade fisica ¢ uma das
formas de se fazer o controle eficiente dos niveis
glicémicos, diminuindo a resisténcia insulinica no
diabetes tipo 2. Observamos que, dos 106 prontuarios

com informagao sobre atividade fisica, 48 (45,3%)
realizavam algum tipo de atividade sendo, em sua
maioria, diariamente (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigdo da populagdo de acordo com a freqiiéneia de
atividade fisica. Campinas, 1996.

Freqiiéncia
Freqliéncia da atividade fisica
n %
| a 2 x/secmana 4 8,7
3 x/scmana 7 15,2
Didria 35 76,1
Total 46 100,0

A terapianutricional ¢ utilizada com o objetivo
de manter niveis desejaveis de glicemia e lipideos
sangiiineos, além de fornecer energia e nutri¢do
adcquada suficientes para cada individuo'. A mesma
deve ser estabelecida levando-se em consideracgio
as condig¢des socioecondmicas de cada individuo.

Napopulacao estudada, 79,8% dos diabéticos
tiveram um acompanhamento nutricional, sendo
que 32,5% tiveram acesso a consulta com a
nutricionista.

Os hipoglicemiantes orais eram utilizados
por 30,7% dos pacientes, sendo que destes, 53,0%
usavam glibenclamida, 26,5% glucoformin; 8,8%
Glibenclamida ¢ Glucoformin simultancamente e
5,9% metformin.

Asinsulinas estdo indicadas para os diabéticos
tipo 1, assim como também para os do tipo 2 que niio
respondem ao tratamento dietético e aos
hipoglicemiantes orais’.

Os esquemas de insulinoterapia mais
utilizados foram: dose Unica matinal; duas doses
(matinal e vespertina); misturas de insulinas e
multiplas doses diarias. O nimero de pacientes que
faziam uso de insulina era elevado 90 (78,9%), o
que pode ser explicado pelo fato do Ambulatério ser
de referéncia terciaria, ou seja, sdo pacientes que
em sua maioria ja apresentavam algum tipo de
complicagdo. 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 ¢ 42,2% (38)
a NPH ¢ 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 unica e 3,4% com dose matinal, ao meio dia ¢
vespertina.

Em 13,2% dos prontuarios havia referéncia
ao uso simultaneo de insulina e hipoglicemiante
oral, o que possibilita um melhor resultado no que
concerne ao controle glicémico (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuigdo dos pacicntes quanto ao uso dc
hipoglicemiantes orais ¢ insulina. Campinas, 1996.

Freqiiéncia
Mecdicamentos
n %

Hipoglicemiante oral 20 17,5
Insulina 75 65,8
Insulina + Hipoglicemiante oral 15 13,2
Scm dados 4 3.5
Total 114 100,0

Controle glicémico

Dapopulagdo estudada apenas 32,5% tiveram
acesso a consulta com a nutricionista ¢ somente
16,7% com o enfermeiro, o que prejudica em muito
a qualidade do atendimento prestado a esta
populacdo.

E dc praxe, a realizacio de exames
laboratoriais trimestralmente, cuja freqiiéncia pode
variar, de acordo com o retorno a consulta, tendo
em vista a necessidade de mudanga em parametros
de controle, ajuste da dose de medicamento,
infec¢do. Em geral, os exames laboratoriais
requisitados sdo: glicemia de jejum, hemoglobina
glicosilada, glicostria fracionada, taxas de colesterol
etriglicérides.

Apos a andlise dos exames laboratoriais
existentes nos prontuarios, foi verificado que a
maior parte da populacdo estudada tinha um mau
controle dos valores glicémicos - em 93% dos
pacientes para a glicemia jejum e em 63,1% para a
hemoglobina glicosilada (Tabela 5).

E necessario que se faca algumas
consideragdes com relacdo ao exame de glicostria
fracionada, pois,

Tabela 5. Distribui¢do dos pacientes de acordo com o nivel dc
controle glicémico*. Campinas, 1996.

Glicemia de jejum

Hemoglobina glicosilada

Controle

n % n %o
Bom 2 1,8 24 21,6
Regular 6 5,2 17 15,3
Mau 106 93.0 70 63,1
Total 114 100,0 11 e 100,0

) Para a tabulagdo deste dado foi utilizada a Tabela de Parametros de Controle''.
" Em trés prontudrios nao havia exames de hemoglobina glicosilada.

a maior parte dos diabéticos apresenta
glicostria positiva quando a glicemia for
maior que 180mg/dL; individuos que
apresentam glicosurias negativas sempre,
nido necessariamente, indicam bom
controle, uma vez que estes podem
apresentar problemas renais, mas, por outro
lado, individuos que apresentam
glicosurias positivas freqiientes, mostram
um mau controle'".

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

Ha diversos estudos que comprovam a
importancia do controle dos niveis glicémicos, como
o United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) realizado com diabéticos do tipo 2, que
demonstrou que se ha melhora no controle dos
valores glicémicos ocorre uma reducdo no risco
pararetinopatia e nefropatia e, possivelmente, para
neuropatia®.

Ascomplicagdes decorrentes de uma doenca
cronica como o diabetes estdo intimamente
relacionadas ao inicio da doenca e ao controle dos
valores glicémicos do individuo durante este espaco
de tempo. O aumento na prevaléncia das
complicagdes foi progressivo em relagdo ao tempo
de doenca, ficando também evidenciada uma
relacdo direta entre o pior controle metabolico e a
maior prevaléncia de complica¢des cronicas’.

Tais fatos apontam para a necessidade de
repensar a forma como o atendimento ao diabético
¢ feito no pais, tendo em vista o atendimento na rede
publica de satide (Centros de Satde), o encaminha-
mento para especialistas (endocrinologistas,
oftalmologistas) e o atendimento terciério.
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A equipe que prestaatendimento ao diabético
¢ fundamental para o tratamento ¢ controle, assim
como o proprio cliente e sua familia.

A consulta com anutricionista ¢ a enfermeira
para doentes cronicos tem um carater educacional,
uma vez que cabe a estes profissionais a utilizagao
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 doenca tera melhores
condigdes para adequar o tratamento as suas
necessidades ¢ possibilidades.

CONCLUSAO

Na populagdo cstudada a maioria dos
diabéticos ndo realizava qualquer tipo de atividade
fisica, 54,7%; dos 106 prontuarios que tinham alguma
anotacdo sobre este aspecto, 48 realizavam alguma
atividade (45,3%). Considerando que a populagio
brasileira ndo tem o hébito de realizar atividades
fisicas regulares, uma boa porcentagem dos
pacientes deste Ambulatorio, incorporaram o habito
de realizar exercicios, conscientizando-se da
importancia desta pratica para o tratamento.

Apenas 32,5% da populagdo tiveram a
oportunidade de se consultar com uma nutricionista
¢ obter informagdes mais adequadas sobre como
deve ser a dicta para diabéticos, porque fazer ¢
quais os beneficios que esta pode trazer para sua
vida.

Somente 19 diabéticos (16,7%) tiveram
consulta com uma enfermeira - o que ¢ de suma
importdncia para a aderéncia do cliente ao
tratamento - uma vez que ¢ esta profissional quem
faz orientagdes gerais sobre o estilo de vida e
orienta quanto ao uso adequado de hipoglicemiantes
orais ¢ insulina, assim como locais de aplicagio de
mnsulina, aimportancia do rodizio, a conservacio da
insulina em casa ¢ os cuidados ¢ a utilizacdo de
seringas ¢ agulhas descartaveis. O cliente deve ser
encorajado a obter conhecimento e, se possivel,
autonomia emrelagdo ao diabetes, e aos cuidados
que devem ser feitos; assim como as orientagdes
sobre as possiveis complica¢des ¢ formas de
preveni-las.

Em relagdo a internagdo, 63,2% ja foram
internados pelo menos uma vez, sendo que 0 motivo
de internagdo que mais sc destacou foi a
hiperglicemia. O sistema mais comprometido por
complicagdes foi o cardiovascular, o que ¢
comprovado pelo grande uso de anti-hipertensivos
(22,7%) por parte da populagdo estudada.

Comrelagdo ao tratamento, 30,7% da amostra
usava hipoglicemiante oral, sendo a glibenclamida o
mais utilizado. Noventa pacientes usavam insulina
(78,9%), sendo que destes 16 (14,9%) tinham
diabetes tipo 1.

O esquemainsulinico mais 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 ¢ insulina.

Quanto ao controle glicémico realizado
laboratorialmente, a maioria da populagdo, 93%,
tinha um mau controle de acordo com os dados de
glicemiade jejume 63,1% considerando-se o exame
de hemoglobina glicosilada.

A assisténcia de enfermagem para os
diabéticos deve estar voltada para a conscientizacio
dos individuos em relagdo a importancia do
autocuidado, uso de hipoglicemiante oral/insulina,
monitoriza¢do domiciliar, atividade fisicaregulare
prevencdo de crises hipoglicémicas.

Consideramos de fundamental importéncia a
existéncia de uma equipe interdisciplinar no
atendimento do diabético ¢ sua familia, visando um
controle adequado do diabetes ¢ a prevencdo de
suas complicacdes.
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CONSTRUINDO O SIGNIFICADO DA MASTECTOMIA: EXPERIENCIA DE
MULHERES NO POS-OPERATORIO

BUILDING THE MEANING OF MASTECTOMY: EXPERIENCE OF
WOMEN IN THE POSTOPERATIVE PERIOD
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RESUMO

Quando diagnosticado o cancer de mama, varias sdo as opgdes terapéuticas
disponibilizadas paraa mulher, implicando em algum grau de sofrimento, especialmente
quando submetida amastectomia. Além deste procedimemto cirdrgico, muitas mulheres
enfrentam tratamentos de radio e quimioterapia complementares, que também sio
agressivos. Buscando conhecer as opinides de mulheres no pds-operatorio, este
estudo objetivou compreender o significado da mastectomia para pacientes em segui-
mento no Ambulatério de Mastologia, setores de radio e quimioterapia. As entrevistas
foram realizadas através de perguntas abertas: Quais s@o as suas preocupagdes com o
tratamento cirurgico a que foi submetida? Como estdo suas atividades sociais e diarias
apoés acirurgia ouradio e quimioterapia? As descrigdes foram avaliadas pela andlise de
contetdo proposta por Bardin em 1977. Narelagdo consigo mesma identificaram-se as
seguintes categorias: sensagao de impoténcia, mutilacdo, dor e limitagao, medo da
incapacidade e necessidade de cuidado com o corpo. No relacionamento com outras
pessoas, o ocultamento da mutilagdo e a dificuldade narelagao marital surgiram quando
as mulheres referiram sentir uma exposi¢do de seu corpo mutilado, levando-as ao
sentimento de vergonha do parceiro. A reconstru¢do mamaria ¢ desejada pela maioria

) Disciplina de Enfermagem Ginecoldgica, Obstétrica ¢ Neonatal, Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista. Distrito dc Ribeirdo Junior, s/n, 18618-970, Botucatu, SP, Brasil. Corrcspondéncia para/Correspondence to: M.L.S.M.
FERREIRA.

@ Enfermeiras Graduadas, Curso dc Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.
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das pacientes entrevistadas. Estratégias de enfrentamento e atividades de lazer e
otimismo apareceram como possibilidade de ajuda para reelaborar um novo projeto
existencial.

Termos de indexacdio: mama, neoplasias mamadrias, mastectomia, radioterapia,
quimioterapia.

ABSTRACT

When breast cancer is diagnosed, there are several therapeutic options available to
woman, involving a degree of suffering, especially when they have undergone a
mastectomy. Besides this surgical procedure, a lot of women face treatments of
radiotherapy and chemotherapy, which are also aggressive. In an attempt to know the
opinions of women in the postoperative period this study aimed at understanding the
meaning of mastectomy for patients in mastology clinic follow-up, departments of
radiotherapy and chemotherapy. The interviews were carried out through open
questions: Which are your concerns about the surgical treatment you have undergone?
How are your social and daily activities after the surgery or radiotherapy and
chemotherapy? The descriptions were evaluated by content analysis, as proposed by
Bardin (1977). In the relations with herself the following categories were identified.:
helplessness feeling, mutilation, pain and limitation, fear of the incapacity and need
of care with the body. In the relations with other people, the hiding of the mutilation
and the difficulty in the marital relationship, happened when the women referred to

feel an exposure of the mutilated body, leading to a feeling of shame of the partner.

The mammary reconstruction is wanted by most of the interviewed patients. Strategies
to face the situation and leisure and optimism activities came up as a possibility of
helping to redesign a new existential project.

Index terms: breast, breast neoplasms, mastectomy, radiotherapy, drug therapy.

INTRODUCAO

Na atualidade o cancer de mama ¢ o de
maior mortalidade para as mulheres. Tem maior
incidénciana Regiao Sudeste, exceto Regido Norte
e Nordeste*'>. O cancer de mama ¢ o primeiro em
incidéncia e mortalidade segundo localizacdo
primaria no Brasil'’.

Na maior parte dos casos diagnosticados a
doenga encontra-se em estagio avangado, havendo
necessidade de tratamentos mais agressivos. As
acodes educativas destinadas a populac@o ¢ aos
profissionais de saude s@o de extrema importéncia,
pois se enfatiza a necessidade e a importancia da
deteccdo precoce, quando as lesdes ainda ndo sdo
palpaveis, podendo ser o comeg¢o de um trabalho
para reverter os diagndsticos tardios®.

Enquanto a incidéncia do cancer de mama
for alta, e a situacdo do diagndstico precoce for

insatisfatoria, a maioria das lesdes sera detectada
em fases avancadas da doenca de pior prognostico.
O diagnostico tardio estabelecido na maioria dos
casos, justifica a mortalidade crescente por cancer
de mama no pais nos ultimos 30 anos'®.

Aproximadamente dois ter¢os dos casos sao
diagnosticados em estagios avancados, associando-
-se a0 maior custo para tratamento desta paciente
e a piores resultados. Como conseqiiéncia de serem
detectados tardiamente, a mastectomia, que ¢ o
tratamento cirtirgico menos conservador, é utilizada
sempre que ha possibilidade de controle da doenga
mesmo que localmente avangada. Essas mulheres
submetidas a mastectomia ficam expostas a sérios
prejuizos de ordem fisica, emocional ¢ social>'".

As complicagdes fisicas mais comuns do
tratamento cirurgico sdo: infeccdo, linfedema,
limitacdo da capacidade funcional do brago e do
ombro. A limitac@o funcional do brago e do ombro
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principalmente pode colocar emrisco o desempenho
das atividades normais da vida diaria e repercutem
no papel social damulher. Principalmente as cirurgias
que implicam esvaziamento ou radioterapia axilar'.

A reabilitagdo da mulher mastectomizada
ultrapassa os aspectos meramente fisicos, pois, na
pratica assistencial, observa-se que a maioria delas
¢ profundamente afetada psicologica e socialmente.
Comprometimentos resultantes da cirurgia justificam
arcabilitacdo cxtensiva aos aspectos emocionais ¢
sociais, onde o processo de ajuda ¢ ampliado ¢
dimensionado para atingir a mulher em sua
existéncia®',

O objetivo deste estudo foi compreender o
significado da mastectomia para mulheres no
pos-operatdrio por cancer de mama, em seguimento
no Ambulatoério de Mastologia ¢ setores de radio e
quimioterapia.

CASUISTICA E METODOS

A populagdao do estudo em pauta foi
constituida por 24 mulheres que realizaram cirurgia
por cancer de mamano periodo de agosto a dezembro
de 2000, em scguimento dec tratamento no
ambulatério de mastologia ¢ na realizagio de
tratamentos complementares de radio e
quimioterapia.

Por ser uma pesquisa qualitativa, o nimero
de 24 mulheres foi definido como a populagio do
estudo a partir do critério de representatividade. Os
dados comegaram a repetirem-se indicando que as
entrevistas deveriam ser encerradas, pois ja ndo
estavam aparccendo dados novos e assim sendo,
essa populacdo abrange a totalidade do problema
em suas multiplas dimensdes.

Aspesquisadoras explicarama finalidade da
pesquisa, seu objetivo, relevancia ¢ a importancia
de sua participagdo. Paraas mulheres participantes
foisolicitada a assinatura do termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido do paciente. De acordo com o
preconizado a resolug@o n°196 de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude, cap. III
(Pesquisa em Seres Humanos) a proposta da
pesquisa foi submetida a avalia¢do e aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Unidade Estadual
Paulista (UNESP).

A coleta de dados deu-se no Ambulatorio de
Mastologia — mulheres em seguimento por céncer
de mama ap6s a mastectomia e nos setores de radio
¢ quimioterapia — mulheres que se submeteram a
mastcctomia ¢ cstavam cm tratamento
complementar de radio ou quimioterapia.

Foirealizada uma entrevista direcionada com
as seguintes questoes norteadoras: 1) Quais sdo
suas preocupag¢des com o tratamento cirirgico a
que foi submetida? 2) Descreva suas atividades
sociais e diarias apds a cirurgia ¢ radio ou
quimioterapia?

A questao norteadora sobre as preocupacgocs
da mulher com relacdo a mastectomia a que foi
submetida envolveu em scu bojo de entrevista
dirccionada, os seguintes aspectos: capacidade
reprodutora, rejei¢do ¢ vergonha frente ao
companheiro, acecitabilidade dos familiares,
sensac¢do da perda do afeto das pessoas, preocu-
pagdo de como ¢ olhada pelas pessoas, medo da
morte.

A segunda quest@o sobre atividades sociais
envolveu os seguintes aspectos: participacdo de
atividades sociais, sente-s¢ olhada como vitima,
atividades de lazer.

Osaspectos envolvidos nas atividades didrias
foram atividades domiciliares, atividades
profissionais, realizacdo de exercicios fisicos.

O referencial teorico utilizado foi a andlise
de conteudo'. Esta andlise ¢ uma técnica que
consiste em apurar descrigdes de contetido muito
aproximadas, subjetivas ¢ tem a finalidade de por
em evidéncia, com objetividade, a natureza ¢ as
forgas relativas dos estimulos a que o sujeito ¢
cubmetido.

Esta técnica utiliza procedimentos do
contetido das mensagens, indicadores que permitem
a inferéncia. A analise do contetido' desdobra-se
em trés etapas:

o Primeira ctapa - Pré-analise: E a etapa de
organizagdo propriamente dita. A pré-analise ¢
uma primeira leitura também denominada leitura
flutuante. Tem por objetivo a escolha dos
documentos a serem analisados, onde se determinam
0 universo para analise.
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Neste estudo, os depoimentos das mulheres
mastectomizadas, obtidos através das questdes
norteadoras, foram os documentos que tivemos em
maos para analise.

« Segunda etapa - Exploracdo do material:
Apods o primeiro contato com os documentos a
serem analisados, os elementos do texto deverdo
ser classificados em um sistema de categorias e
reunidos de acordo com o seu significado,
entendendo-se que categorizagdo ¢ uma operagio
de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, com
os critérios previamente definidos.

Esta ¢ uma fase longa que consiste
essencialmente de operagdes de codificagdo,
desconto ou enumeragdo, em funcdo de regras
previamente formuladas que fardo parte do
tratamento dos resultados.

» Terceira etapa - Tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo: Os resultados brutos foram
tratados de maneira a serem significativos e validos.
Uma vez tendo a sua disposi¢do resultados
significativos, os analistas poderdo propor
inferéncias e adiantar interpretagdes a proposito
dos objetivos previstos ou que digam respeito a
outras descobertas inesperadas. Tratar o material
¢ codificd-lo. A codificagdo ¢ possivel por recorte,
agregacdo e enumeracdo. Ao se fazer o recorte,
pressupde-se a escolha dasunidades de significagdo
a codificar, as quais correspondem ao segmento de
conteudo a considerar como unidade de base.

Neste estudo optamos pela analise tematica,
por considerar o tema como uma unidade de
significacdo que pode ser extraida das descrigdes
que estamos nos propondo analisar. Fazer uma
analise tematica consiste em descobrir os “nicleos
de sentido” que compdem a comunicac¢do e cuja
presenca, ou freqiiéncia de aparigdo, podem
significar alguma coisa para o objeto analitico
escolhido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A preocupac¢do com a morte aparece
relacionada com o medo de metastases do cancer
de mama e a impoténcia para modificar a situagdo

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

Na luta contra a doenca e¢ no periodo de
recuperagdo apds a mastectomia, as mulheres
perceberam muitas vezes que a situagdo viven-
ciada ndo depende somente delas e lamentam
por isso’.

A adaptacdo a nova situacdo vivenciada por
clas ¢ necessaria. Observamos em nosso cotidiano
que o ser humano ¢ capaz de se adaptar as diferentes
situacdes vivenciadas. Essa capacidade de
adaptagdo ¢ por alguns autores denominada de
plasticidade.

E ¢ essa plasticidade enquanto caracteristica
do homem que lhe permiti as mais diversas
adaptacdes. Todas as experiéncias do homem sao
mensagens percebidas por intermédio dos sentidos
e devem ser decodificadas'’. Nota-se neste estudo
a plasticidade a que se refere o autor nas falas: “B
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 nfo foi o evento pior que podia lhesacontecer:
«_.. E uma coisa que foi boa pela minha satde, para
ndo ter perigo mais para frente...”.

A mutilagdo aparece nos relatos das
mulheres como modificagdo do corpo: “eu senti
de ter que tirar. Modifica o corpo, parece que
fica deformada”. A identificacdo de um corpo
mutilado narelacdo das mulheres consigo mesmas,
da-se pela percep¢do que tém de seu corpo atual,
alterado e diferente®.

A imagem corporal ¢ auto-estima sdo
construidas pelas experiéncias acumuladas ao longo
da vida. A mulher necessita de um tempo para
assimilacdo e incorporagdo dessa nova imagem
corporal. Imagem esta que se distanciou do ideal
esperado por elas. As mulheres reportam-se a esta
cirurgia como uma cirurgia mutiladora que leva a
“perdas” significativas com alteragdo da imagem
corporal'®,
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A amputagdo ¢ percebida como “perda de
pedagos”: “Pramim foi triste perder um pedago, foi
dificil aceitar”; “E um pedacinho da gente”; e
modificacdo do corpo: “Meu corpo esta tdo
mudado”.

As mulheres ao configurarem o scu corpo
como mutilado o fazem identificando sentimentos
negativos como tristeza, sensa¢do de estranheza e
preocupacio coma evolugao de seu pés-operatorio®.

A amputacdo muitas vezes aparcce
relacionada nos depoimentos das mulheres deste
estudo através da permuta com a vida: “Olha, eu
nio nasci com a mama, ela veio depois, eu pensava
na recidiva da doenga, ¢ o que eu queria era viver,
eu ndo queria ¢ nem podia morrer, entdo tinha que
escolher ficar sem a mama”. Em alguns casos a
permuta se da na relagdo com a saude: “... A falta
da mama representou a saude”.

A mutilagdo para muitas mulheres ¢ vista
como a retirada da mama toda: “Eu s6 chorava,
porque pensava que ia ter que tirar amama inteira”;
“Eu acho que, para mim, a minha mama ¢
importante... mesmo que ficasse um pedacinho ja
importava bastante”.

A maioria das mulheres revelou medo de
ficar incapacitada para as atividades profissionais,
pelas alteragdes conferidas e sentidas pela cirurgia:
“Agora ndo posso trabalhar, tenho que ficar em
casa...”; “Para trabalhar, tenho que tomar cuidado
com determinadas atividades”; “Tenho medo de
nao conseguir volta a trabalhar, fazer o que cu fazia
antes”; “Na época da cirurgia minha patroa estava
viajando, entdo ndo tinha muito servigo, s¢ ndo cu
ndo sei o que ia fazer”.

A dor e limita¢do do pos-operatdrio recente
sao relembradas no periodo mais tardio: “Minha
cabeca ndo ficou muito boa, ndo. Eu tinha muito
nervo, pressao alta, diabetes. E eu s6 chorava”.

O corpo que déi para algumas mulheres, ndo
¢ somente o corpo resultante da mastectomia, mas
também o corpo que enfrenta os tratamentos
complementares: “... Eunfo aceitei muito ficar sem
um seio. Custou pra eu aceitar e o cabelo comegou
a cair”; “O mais dificil foi a perda dos cabelos...”.

Nao somente a cirurgia, mas os demais
tratamentos para o cancer de mama configuram-se

para as mulheres como elementos significativos a
representacdo de um corpo que dodi, que vivéncia
um mal-estar provocando mudangas nos ma-
peamentos da mente ¢ do corpo®.

Cuidado com o corpo

Uma vez rcalizada a mastectomia as
mulheres representam o corpo como fragil,
ameacado ¢ que necessita de cuidados®. A realizacdo
de exercicios foi verbalizada pelas mulheres,
enquanto cuidado com o corpo: “Os exercicios da
movimentagao dos bragos tém que ser feito”. As
mulheres estudadas ao tomarem consciéncia da
necessidade do cuidado de si, ao exercitarem-no
para com seus corpos, s¢ permitiram viver a
experiéncia do cuidar: “Agora tenho que me cuidar,
tomar cuidado, voltar a movimentacao, levantar os
bragos, para ndo complicar”; “A gente néo pode
pegar peso”.

O sentimento de cuidar-se de si ¢ despertado
no individuo quando descobre que esta em estado
denecessidade. O ser humano ¢ o inico da natureza
que foi encarregado do cuidado de si proprio,
diferindo desta mancira dos animais. Na arte da
existéncia encontra-se o principio segundo o qual ¢
preciso ter cuidados consigo®.

Quanto ao reclacionamento com outras
pessoas apods ter sido submetida a mastectomia e
tratamentos de radio e quimioterapia, as categorias
emergidas sdo relatadas ¢ discutidas a seguir.

Ocultamento da mutilacio

Uma das estratégias referida pelas mulheres
em estudo para a reconstitui¢do de seu corpo foi a
possibilidade de reconstrugdo mamaria: “... Néo
me conformo, estou desesperada para fazer a
reconstru¢do de mama, me sinto mal assim...”.

O disfarce para que as outras pessoas nao
percebam com nitidez o seu defeito foi lembrada
pelas mulheres estudadas: “Se tiver um jeito de
esconder um pouco a cirurgia, da para sair, se ndo,
nao da”.
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O uso de disfarces faz-se necessario para as
mulheres transitarem no espaco publico®. A divisdo
domundo do individuo em lugares publicos, proibidos,
¢ lugares retirados, estabelece o preco que se paga
pela revelacdo ou ocultamento da situacdo que se
estd vivenciando e pelo significado que tem o fato
de o estigma ser conhecido ou nio’.

A preocupacdo com ocultamento de sua
condi¢do corporal significa passar por um processo
de socializacdo de forma a aprender e incorporar as
crencas da sociedade em relagdo a identidade
social e o significado de ser mastectomizada por
cancer de mama®.

Quanto as dificuldades no relacionamento
conjugal, muitas mulheres referiram como
preocupacao apos cirurgia a vergonha de seu
companheiro “... Levei um choque... Nao me
conformo, eu n@o troco minha roupa perto de
ninguém, principalmente do meumarido”; “Eu tenho
vergonha do meu marido”; “E muito duro para a
gente que ¢ casada”.

A representacao do corpo mutilado para
algumas mulheres significa ter um instrumento que
as incomodam como também a constrangem aos
olhos dos outros. O cancer de mama e a mastectomia
carregam estigmas de sofrimento, morte e
mutilagdo®. O individuo estigmatizado pode
descobrir-se inseguro em relagdo a maneira como
os “normais” o identificardo e o receberao’.

A 1imagem do corpo da mulher
mastectomizada fica alterada na sua dimensdo
sexual, podendo desta manecira, sentir-se afetada
em sua func¢do sexual’'’. No exercicio da
sexualidade, expor-se mutilada para o companheiro
torna-se doloroso ¢ a relacdo sexual passa muitas
vezes ser evitada por elas, evidenciando uma falta
de interesse sexual®.

Buscando novas estratégias de
enfrentamento

E na descoberta de novas estratégias de
enfrentamento que as mulheres revelam mudancas
de comportamento, no estilo de vida ¢ formas de
pensamento®.

As mulheres deste estudo, ao repensarem
sobre suas vidas apoOs a cirurgia, muitas delas
referem que o cotidiano de suas atividades deve
continuar, uma vez que a vida continua: “Tive que
retirar ¢ estou com vida, penso que tenho que sair,
fazer o que fazia antes”; “Sinto que minha vida
mudou apo6s a cirurgia devido as limitagdes, mas
tenho que continuar saindo, procurar, espairecer a
cabeca”; “Ndo posso decepcionar, nem a mim
mesma, nem aos outros”.

O que pudemos observar ¢ que ha uma forca
interior das mulheres no seguimento de suas
trajetorias de vida. Em nossas vidas, vivemos
mudancas, tanto no nosso meio quanto nos proprios
pensamentos e sentimentos. Os acontecimentos
significativos esperados sdao momentos de
crescimento para a consolidagao do ser pessoa e do
ser social. E preciso conseguir instrumentos pessoais
e sociais que ajudem a pessoa a sair de situagdes de
estresse’.

As mulheres revelam que o seu mundo
interno, apesar de ainda doente, operado, em
recuperacao esta vivo e que o externo esta ai para
ser vivido e novas estratégias de enfrentamento sao
caminhos de readaptagdo a ele®.

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 familia: “Meu
marido ¢ muito bom, tive muito apoio...”. “Meus
familiares deram a maior forca.”. “A familia deu a
maior for¢a.” A familia deu muito apoio, e ai a gente
nao desmorona®.

O contexto religioso que representa o mundo
dessas mulheres também foi descrito por elas como
rede de apoio: “Agora t6 bem, agora estou em paz
de novo... Eu creio em Jesus e Nossa Senhora”;
“Eu creio em Deus, ¢ isso é tudo”.

A maioria das mulheres desenvolveu
atividades de lazer apds a mastectomia, pelas quais
a possibilidade de ajuda para reelaborar um novo
projeto de vida fica mais facil: “ Procuro ndo pensar
muito, procuro me encher de atividades, fazer outras
coisas...”; “Como a vida continua, procuro fazer
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coisas que gosto, porque penso ndo sou a Unica ¢
nem serei a ultima, e a vida continua...”.

Naelabora¢do de um projeto existencial, o
otimismo ¢ para as mulheres uma forma de ajuda
importante: “A gente tem que enfrentar a vida de
frente, sorrir, nao sc deixar abater, ai fica mais
facil”. Ser otimista ¢ uma maneira de imprimir
na personalidade um toque raro de beleza. As
pessoas pessimistas formam uma imagem
negativa de si mesmas, imagem que as destroina
situagcdo em que se encontram. Enfeiam a vida e
acaba porndo mais conseguir imaginar um futuro
dourado de sol, de alegria ¢ de éxito, ¢ mesmo
assim, a vida continua. Para os otimistas o mundo
¢ bonito sendo possivel retocar todos os dias a
sua auto-imagem com pinceladas de esperanca e
bom humor'.

CONCLUSAO

Na tentativa de apreender o significado da
mastectomia para mulheres no pés-operatorio em
seguimento ambulatorial, de acordo com o
referencial utilizado para analise, foi possivel
compreender que, os sentimentos revelados que
caracterizam a significagdo por esse grupo de
mulheres, refletem as categorias na relacio
consigo mesmas: sensagao de impoténcia e medo
da morte, onde a plasticidade do organismo a
adaptar-se a diferentes situa¢des torna-se
evidente, mutilagdo, cuja amputagdo de um
membro que lhes confere a feminilidade ¢
extremamente doloroso, dor ¢ limitacdo, pois as
modificac¢des de seu organismo lhes conferem medo
daincapacidade para atividades sociais e de vida
didria. Cuidado com o corpo surgiu como um
sentimento do cuidar-se no estado de necessidade
que sc encontram.

Na relacdo com os outros e com o mundo:
ocultamento da mutilagao foi conferido pela vontade
de reconstrug¢do mamaria ¢ uso de disfarces para
ndo demonstrarem a modificagdo de seu corpo,
dificuldades no relacionamento conjugal, em que a

wn
w

mulher tem vergonha da exposicdo de seu corpo na
relagdo matrimonial, e por fim, buscando novas
estratégias de enfrentamento ¢ reeclaborando um
novo projeto existencial com f¢é, otimismo ¢
perseveranga.
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REVISAO

REGULACAO E MODULACAO DA SECRECAO GASTRICA

REGULATION AND MODULATION OF GASTRIC SECRETION

Aparecida Erica BIGHETTI'*
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RESUMO

O aumento da secre¢do de dcido cloridrico, assim como alteragdes da integridade da
mucosa e dos fatores de citoprotegio gastrica podem contribuir para a patogénese
multifatorial da Glcera péptica. Atualmente, o tratamento desta doenga é geralmente
baseado na inibi¢do da secregdio dcida géstrica por bloqueadores do receptor Hy da
histamina ou por inibi¢do da bomba protdnica ou, ainda, pelo uso de antimuscarinicos.
O uso de medicamentos citoprotetores ficou restrito a carbenoxolona e ao misoprostol,
que possuem diversas contra-indicagdes. Portanto, a pesquisa de agentes citoprotetores
pode dar origem a drogas coadjuvantes ou mesmo a alternativas para o tratamento com
anti-secretores.

Termos de indexacao: acido gastrico, acido cloridrico, preparagdes farmacéuticas,
ulcera péptica.

ABSTRACT
Increase in hydrochloric acid secretion, as well as alterations of the mucosa integrity

and of gastric cytoprotection factors, may contribute to the multifactorial pathogenesis
of peptic ulcer. Nowadays the treatment of this disease is generally based on the
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inhibition of gastric acid secretion by histamine H, receptor blockaders or by the
inhibition of proton pump or even by the use of antimuscarinics. The use of cytoprotective
drugs is restricted to carbenoxodone and misoprostol, which present several contra-
-indications. Therefore, a research on cytoprotective agents may stimulate the
development of supporting drugs or even treatment alternatives with antisecretory

drugs.

Index terms: gastric acid, hydrochloric acid, pharmaceutical preparations, peptic

ulcer.

INTRODUCAO

O estomago ¢ dividido em quatro regides
anatdmicas, denominadas cardia, fundo, corpo e
antro, revestidas por uma mucosa, que apresenta
uma série de depressoes e glandulas. Nas depressdes
estdo as células epiteliais superficiais, enquanto
que as glandulas sdo constituidas por trés tipos
distintos de células. As parietais sdo responsaveis
pela secrecdo de acido cloridrico, as enddcrinas
pelasecrecdao de muco e as principais pela secregdo
de pepsinogénio, localizadas primariamente no fundo
eno corpo. Ja no antro, estao localizadas as células
G responsaveis pela secrecao de gastrina'?,

Secreciio gastrica e mecanismos
citoprotetores

Como porta de entrada de diversos agentes
no organismo, o estdmago desenvolveu diversos
mecanismos de protecdo. Entre os principais estdo
os fatores secretados no lumen, incluindo acido,
muco, bicarbonato ¢ agentes antibacterianos, como
as imunoglobulinas. Ainda que o acido cloridrico
tenha o potencial de causar injuria @ mucosa
gastrica, ¢ importante lembrar que sua principal
fun¢do ¢ a prote¢do contra microorganismos
ingeridos'?. Estes mecanismos, denominados
citoprotetores, aumentam a resisténcia das células
¢ limitam o acesso dos agentes agressores a elas?.
A defesa da camada mucosa do estdmago ¢
constituida de muco e bicarbonato, cuja fungio
principal € evitar o contato do acido cloridrico com
as células do epitélio.

O bicarbonato ¢ secretado pelas células
superficiais do estomago e pelo duodeno, em
resposta a varios estimulos, como as prostaglandinas,

peptideos gastrointestinais e contato com o acido
gastrico, permanecendo principalmente abaixo ou
na camada mucosa. Deste modo, a superficie
mucosa estd em contato com um liquido com pH
mais elevado do que o observado na luz do estdmago.
Em condi¢des normais, o bicarbonato neutraliza os
ions H*, enquanto se difunde através da camada de
muco, estabelecendo um gradiente de pH entre a
luz e as células epiteliais superficiais'*. A secrec¢do
de bicarbonato ¢ inibida por antagonistas
muscarinicos, agonistas o-adrenérgicos,
antiinflamatorios, acidos biliares, fumaca de cigarro
e provavelmente pelo processo infeccioso
desencadeado pela bactéria Helicobacter pylori*'.

A camada de muco aderida a mucosa gastrica
protege o epitélio contra o acido, a pepsina ¢ outros
agentes necrotizantes, como o alcool e
antiinflamatoérios nao esteroidais, sendo importante
também na recuperacdo da mucosa gastrica'. Esse
muco, constituido poruma camada de glicoproteinas
em forma de gel (mucina) insoluvel em agua'*
forma um fino revestimento sobre as células
superficiais da mucosa protegendo-as das forcas
mecanicas da digestdo, fornecendo lubrificacio,
retendo dgua e impedindo, mas ndo bloqueando, a
difusdo dos ions H* da luz para a membrana apical
das células epiteliais.

Asprostaglandinas sdo sintetizadas pelaagdo
dacicloxigenase sob o acido araquidénico, liberado
dos fosfolipidios de membrana'>. O mecanismo
pelo qual as prostaglandinas exercem sua ac¢do
citoprotetora ndo tem sido bem esclarecido porém,
sabe-se que as prostaglandinas das séries E, F e |
sdo sintetizadas em quantidades substanciais por
todo o trato gastrointestinal'?. Quando administradas
exogenamente, estimulam a secre¢do de muco e
bicarbonato e aumentam o fluxo sangiiineo da
mucosa gastrica®.
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O oxido nitrico ¢ sintetizado por uma reacao
enzimatica entre o oxigénio molecular ¢ a L-arginina.
O oxido nitrico desempenha um papel fundamental
de sinalizacdo nos Sistemas Cardiovascular e
Nervoso ¢ atua também no sistema de defesa do
organismo'*. No trato digestivo o 6xido nitrico tem
influéncia sobre a secre¢cdo de muco, fluxo
sangiiineo, bem como sobre aresisténcia da mucosa
a clementos agressorcs'?. Scu cfeito citoprotetor
se da por promover vasodilata¢do e conseqiiente-
mente um aumento do fluxo sangiliineo da mucosa
gastrica, acelerando a retirada dos ions H* nocivos
a esta e ainda aumentando o aporte de nutrientes
para a mesma®.

A presenca de um importante agente
antioxidante na mucosa gdastrica tem sido
freqiientemente relatada. A presenca de grandes
concentragdes de substancias sulfidrilicas néo
protéicas na mucosa cstomacal, representadas
principalmente pela glutationa reduzida, csta
intimamente relacionada com a citoprotegédo
gastrica, por impedir a acdo nociva de radicais
livres toxicos para as células desta mucosa®.

A capsaicina, o principal composto presente
na pimenta vermelha, devido a sua capacidade em
excitar ¢ retardar a fun¢ao de neurdnios primarios
aferentes, tem sido usada como ferramenta para
clucidar a fun¢io destes necurdnios sensoriais em
processos fisiologicos. Em ratos, dados
experimentais forneceram evidéncias claras que os
neur6énios sensoriais, capsaicina sensitivos, cstdo
envolvidos em um mecanismo local de defesa contra
a ulcera gastrica. Em baixas concentragdes a
capsaicina protegeu a mucosa gastrica de ratos
contra a injuria produzida por diferentes agentes
ulcerogénicos, por inibicdo da secreg¢do dcida
gastrica. Em humanos, embora estudos recentes
fornegam evidéncias a favor do efeito benéfico da
capsaicina na mucosa gastrica, este efcito ainda
necessita de melhor comprovagao®.

O suco géastrico normal ¢ uma mistura da
secrecdo parictal (acido e fator intrinseco) ¢ das
secre¢des nao-parietais (muco, bicarbonato, Na*,
K* e pepsinogénio). Trés mediadores quimicos
endogenos, a acetilcolina, a gastrina ¢ a histamina,
estimulam a secrecdo do acido cloridrico® .

Alvos farmacoldgicos para os agentes
antiulcerogénicos

Nos anos 70s, Black ef al.® postularam que
a histamina estimula a secrc¢do dcida gastrica
interagindo com receptores H, ¢ sucessivos
antagonistas foram sclecionados para este receptor.
A histamina, contida em células enterocromafins, é
liberada através de um mecanismo paracrino.
Quando liberada, difunde-se peclos espagos
intercelulares até atingir as células parietais, onde
liga-sc aos receptores H, estimulando a secregdo
acida gastrica® .

Ja a gastrina ¢ encontrada principalmente
nas cé¢lulas G do antro gastrico, no duodeno, na
glandula pituitaria ¢ em algumas fibras nervosas
vagais. A gastrina ¢ liberada pelas células G pelo
estimulo de proteinas presentes nos alimentos, pelos
ions Ca*", Mg**e AI’*, pela estimulagdo vagal e pela
alcalinizagdo do antro'’.

A somatostatina, localizada nas células D do
antro, controla a sccregdo acida estimulada pela
gastrina e, em menor propor¢do, a secre¢ao por
histamina''?3°,

A colecistocinina ¢ a gastrina sdo libcradas
endogenamente pelo estdmago ¢ parte proximal
do intestino, constituindo-se em mediadores
fisiologicos de varias fungdes, tais como a secrecio
e 0 esvaziamento gastricos® . Ha evidéncias de
que cstes peptideos também possuam agio sobre
a manuten¢ao da integridade da mucosa gastrica
através da ligagdo a receptores cspecificos
(CCK-A para colecistocinina ¢ CCK-B para a
gastrina) localizados em fibras vagais sensiveis a
capsaicina'',

A acetilcolina ¢ liberada por neurdnios
cferentes vagais, que sdo estimulados através do
olfato, visdo, paladar ou mastiga¢o ¢ por neurénios
locais daparede gastrica estimulados pela distenso
do estomago'’. Em 1922, Latarjet’ utilizou a
vagotomiapela primeira vez no tratamento datilcera
duodenal, demonstrando o envolvimento da via
colinérgica no mecanismo de secrecdo 4acido
gastrico. A inibicdo dessa secrecio pela atropina,
demonstrou que a acetilcolina atua através de um
receptor muscarinico. Posteriormente foi
demonstrado que o receptor muscarinico presente
na c¢lula parictal € do subtipo M,.
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A interacdo da histamina com o receptor H,
provoca a liberagdo intracelular de AMPciclico,
enquanto que a estimulacdo dos receptores
muscarinicos pela acetilcolina ¢ a atividade da
gastrina aumentam a concentra¢do de calcio do
citosol. O processo final de secre¢do para esses
trés secretagogos € realizado pela H*-K* ATPase,
localizadana superficie luminal das células parietais,
que funciona como bomba de proétons secretando
fons H* .

A mucosa gastrica esta exposta a varios
fatores agressivos como o estresse, drogas
antiinflamatoérias, etanol, a bactéria Helicobacter
pylori e varios irritantes endogenos como acido
cloridrico, pepsina e os sais biliares. Embora a
etiologia da tulcera péptica ndo seja bem
compreendida, acredita-se existir um desvio do
equilibrio entre os mecanismos lesivos da mucosa
(acido cloridrico, pepsina) e 0s mecanismos
citoprotetores, representados basicamente pela
secrecdo de muco, bicarbonato, prostaglandinas,
6xido nitrico ¢ substancias sulfidrilicas nao
protéicas'?.

A identificacdo e isolamento do Helicobacter
pylori por Marshall & Warren, em 1983,
proporcionou um enorme progresso dos
conhecimentos sobre o desenvolvimento da tlcera
péptica?®. Diversos estudos comprovaram que cerca
de 90% das infecgdes da mucosa gastroduodenal
estdo associadas a esta bactéria. Estes trabalhos
evidenciaram, também, uma correlacdo entre a
presenca dessa bactéria nas lesdes ulcerosas e a
reincidéncia de gastrite ¢ tlcera'® >, Os compostos
de bismuto e alguns outros antimicrobianos tém sido
associados ao tratamento medicamentoso das
gastrites ¢ ulceragdes gastricas, pois, geralmente
as ulceragdes estdao infectadas pela Helicobacter
pylori. Nesses casos, a associlacdo de
antimicrobianos tem diminuido significativamente o
nimero de recidivas desta doenca!®. Uma outra
linha de pesquisa, ainda em animais de laboratdrio,
tenta a obtencdo de vacinas contra essa bactéria'®,

Varios farmacos tém sido utilizados no
tratamento das ulceras gastricas ¢ duodenais, sendo
de grande importancia os agentes anti-secretores
gastricos, do tipo antagonistas dos receptores H, de
histamina® ® ¢ os citoprotetores analogos das

prostaglandinas, como o misoprostol'. Em 1988
foram introduzidos no mercado os primeiros
inibidores da bomba protonica sendo o omeprazol e
o lanzoprazol os representantes desta classe, cujo
mecanismo de acdo consiste na inibicdo da bomba
proténica H+, K+ ATPase, enzima responsavel
pela etapa final da secre¢do acida gastrica' %,

Existe um interesse crescente nos efeitos
gastrointestinais dos agonistas e antagonistas de
receptores serotoninérgicos € estes aspectos
farmacoldgicos apresentam implicacdes clinicas
importantes. Derivados ativos de benzamidas como
agonistas 5-HT , incluindo a cisaprida, témreforgado
o arsenal terapéutico na classe dos farmacos que
aumentam a motilidade intestinal. Estudos recentes
tém sugerido que ela tem importancia crucial na
eliminacéo de acido gastrico e, portanto, a diminuicao
da motilidade intestinal poderia ser um fator pouco
considerado na patogénese da tulcera gastrica'?.

No que diz respeito aos farmacos de origem
natural com atividade antiulcerogénica, varios
principios ativos tiveram sua atividade comprovada
através de modelos experimentais em animais. O
mais importante deles, e ja comercializado, ¢ a
carbenoxolonasodica (sal sédico do hemisuccinato
do acido glicirretinico), obtida a partir das raizes ¢
rizomas do alcaguz (Glycyrrhiza glabra). Seu
mecanismo de acdo foi extensamente estudado
¢ sabe-se que esta droga aumenta os niveis de
prostaglandinas na mucosa gastrica por inibir as
enzimas que promovem o catabolismo das
prostaglandinas (15-hidroxi-PG-dehidrogenase
¢ A"-PG-redutase). Niveis elevados de prosta-
glandinas aumentam a secreg¢do de muco e
bicarbonato e conseqilientemente, 0s mecanismos
de prote¢do da mucosa contra o acido cloridrico e
apepsina. Além deste mecanismo, a carbenoxolona
age aumentando os niveis de AMPc por inibi¢do
das fosfodiesterases da mucosa e¢ também por
inibigdo da secre¢@o de pepsina. No entanto os
efeitos colaterais da carbenoxolona, aumentando a
producdo de muco intestinal e sua atividade
mineralocorticéide, inviabilizaram a sua utilizagdo
terapéutica'?.

Na tentativa de obtencdo de drogas que

aumentem a citoprotegcdo, ¢ através do
conhecimento do papel das prostaglandinas na
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mucosa gastrica, foi desenvolvido o misoprostol,
agonista dosreceptores das prosta-glandinas. Dessa
forma, o misoprostol aumenta a produgdo de muco
citoprotetor ¢ bicarbonato. Em doses elevadas o
misoprostol provoca contra¢do uterina intensa, ¢
por isso, esse medicamento passou a ser utilizado
para indug¢do de aborto. Essa utilizagdo impos
restrigoes legais a comercializa¢do do misoprostol
que limitaram sua utilizagéo na terapéutica da tilcera
gastrica.

Pelo exposto, atualmente o tratamento da
Ulcera gastrica ¢ realizado com drogas que diminuem
a sccregdo acida ¢ com antibidticos, quando da
presenga do H. pylori. No entanto, a terapéutica &
muito carente de drogas que estimulem a
citoprote¢do gastrica. A descoberta de novos
agentes, que possam atuar estimulando um dos
mecanismos relacionados com a citoprote¢do, pode
introduzir uma nova alternativa terapéutica para o
tratamento da tlcera gastroduodenal.

CONCLUSAO

Com os avancos no conhecimento dos
aspectos anatomicos do trato gastrointestinal, assim
como dos mecanismos fisiologicos envolvidos nos
processos de secregdo dcida gdstrica e mecanismos
de citoprote¢do da mucosa estomacal, foi possivel
cleger novos alvos farmacoldgicos e, desta forma,
desenvolver drogas, com mecanismos de acédo
inéditos, capazes de intervir nos disturbios do trato
gastrointestinal. Adicionalmente, através do
conhecimento dos fatores etiopatoldgicos destas
doengas, como por exemplo o estresse ¢ a presenca
de Helicobacter pylori, novas intervencdes
terapcuticas tornaram-se viaveis, atuando como
coadjuvantes no tratamento destes dist(rbios.
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RELATO DE CASO

SINDROME HELLP: A IMPORTANCIA DA INVESTIGACAO
LABORATORIAL NA PRE-ECLAMPSIA

HELLP SYNDROME: THE IMPORTANCE OF LABORATORY
INVESTIGATION IN PREECLAMPSIA

José Carlos Gamada SILVA'
Douglas Bernal TIAGO'!
DanielaFornel de OLIVEIRA?

RESUMO

A pré-eclampsia, doenga especifica da gestacdo e caracterizada por hipertensio e
proteintria, pode ter como uma de suas complica¢des a Sindrome HELLP, em que a
paciente passa a apresentar hemolise, elevagdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia
progressiva. Uma vez feito o diagndstico, o tratamento mais adequado ¢ a interrupgao
da gestacdo e quanto mais for adiada, mais podera comprometer a vitalidade fetal e até
mesmo a vitalidade materna. Nesta pesquisa € relatado um caso cujo quadro clinico ndo
¢ evidente, enquanto as alteragdes laboratoriais sdo conclusivas. Dessa forma, destaca-
-se a importancia da propedéutica investigadora da Sindrome HELLP sempre que uma
paciente portadora de pré-eclampsia ¢ admitida, o que aumentara a sensibilidade para
arealizagdo do diagndstico, de forma a evitar o comprometimento das vitalidades fetal
e materna nos casos mais graves.

Termos deindexag¢io: pré-eclampsia, sindrome HELLP, gravidez.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a disease specific to pregnancy, characterized by hypertension and
proteinuria. HELLP Syndrome may be one of its complications, describing patients
with hemolysis, anemia, elevated liver enzymes and low platelets count. Once the
diagnosis is established, the most adequate treatment is the interruption of the
pregnancy. The more interruption is postponed, the higher is the jeopardy to fetus and
mother well-being. The clinical picture, as it was observed in this case, may not be
completely established, albeit the syndrome is in progress, being detectable only by
laboratory exams. Thus the authors emphasize the importance of routine investigation
of HELLP Syndrome in every patient admitted with preeclampsia to preserve the fetal

and maternal status in the most severe cases.

Index terms: pre-eclampsia, HELLP Syndrome, pregnancy.

INTRODUCAO

De todas as gestagdes, 5 a 7% sao
complicadas por Pré-eclampsia (PE), que ¢ a maior
causa de morbimortalidade materna e neonatal no
mundo, principalmente nos paises desenvolvidos*'°.

Atualmente a PE ¢ considerada uma doenca
de dois estagios: o primeiro ¢ a implantagdo
insuficiente da placenta que pode causar perfusdo
reduzida; o segundo ¢ a presenca de sintomas
maternos como hipertensdo e proteintria’. O
metabolismo materno esta profundamente alterado:
mudanc¢as na resposta vascular, no volume
plasmatico e na ativacdo da cascata de coagulacao,
ativacao endotelial, aumento dos marcadores
inflamatérios, estresse oxidativo e presenga de
anticorpos contrareceptores da angiotensina. Estes
aspectos determinam o perfil de doenca multi-
sistémica da PE, ndo estando restritos apenas a
hipertenséo arterial na gestacao®.

O diagnoéstico é baseado na afericao de
pressao arterial (PA) maior ouiguala 140/90mmHg,
apos 20 semanas de gestagdo, associada a
proteinuria maior ouiguala 0,3g/24horas(maior ou
igual a uma + de labstick) em pelo menos duas
ocasides'”’.

Uma das complicagdes da PE, que ¢
responsavel por mais de 50,0% das mortes entre
pacientes portadoras de doencas hipertensivas na
gestacdo, ¢ a Sindrome HELLP (SH)’denominacio
introduzida a literatura em 1982 por Weinstein;
representada por uma triade laboratorial classica:
H (hemolise), EL (elevagdo das enzimas hepaticas)

e LP (baixa contagem de plaquetas). Esta presente
em 4,0% a 18,9% das pacientes com PE ou
eclampsia (E)?%; sua taxa de mortalidade varia de 2
a 24,0%".

A fisiopatologia da SH parece ocorrer da
seguinte forma: vasoespasmos, vasoconstricao ¢
um aumento da disfun¢do endotelial, seguida de um
aumento da adesao ¢ agregacdo plaquetaria, assim
como de uma ativagdo (induzida pela trombina) de
coagulacgdo intravascular com depdsito de fibrina
nos capilares e conseqiientes alteracdes
microcirculatérias, levando a um ciclo vicioso de
aumento da disfuncdo endotelial e da ativacio
intravascular que, se ndo interrompido, podera evoluir
para coagulacdo intravascular disseminada (CIVD)
em poucas horasresultando em severa coagulopatia
com complicagdes fatais, como hemorragia ¢
faléncia de multiplos 6rgéos’.

O sintoma mais importante da doenca ¢ a dor
epigastrica ou no quadrante superior direito do
abdome, presente em 86% a 92% dos casos de
SH’. Podem estar presentes também cefaléia,
escotomas ¢ hematuria.

O diagnéstico laboratorial é realizado através
de hemolise constatada em esfregaco de sangue
periférico, desidrogenase lactica (LDH) maior ou
igual a 600U/l, bilirrubinas totais maior ou igual a
1,2mg/dL; elevagdo das enzimas hepaticas com
aspartato aminotransferase (AST) maior ou igual a
70U/P; baixa contagem de plaquetas, classificando
a doenca em classe 1 (se plaquetas abaixo de
50.000U/mm3), classe 2 (se plaquetas entre 50000
¢ 100.000U/mm3) e classe 3 (se plaquetas entre
100.000 e 150000U/mm3)°.
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Como complicagdes da SH temos: faléncia
renal aguda, coagulopatia de consumo,
descolamento prematuro de placenta (DPP),
hematoma subcapsular hepatico, edema pulmonar
e cerebral, choque hipovolémico ¢ faléncia de
multiplos 6rgdos®. A complicacdo mais importante
¢ a ruptura hepatica (incidéncia aproximada de
1%), ocastonando mortalidade materna em mais de
50% ¢ mortalidade fetal entre 60% a 70%/.

A maioria das mulheres que apresentam SH
¢ nulipara, com idade média de 26 anos ¢ idade
gestacional ao serealizar o diagnostico variando de
30 semanas a 32/34 semanas; a doenga ¢ prevalente
entre a raga negra*’.

A evolucado da doenga ¢ revertida através do
parto'’ ¢ hd um consenso de que o mesmo deve ser
realizado assim que possivel’. No caso de pacientes
com idade gestacional igual ou maior que 34
semanas, evidéncia de maturidade pulmonar fetal
ou ainda se feto ou mae estdo em risco de vida, esta
indicado o parto*'’. Nos casos de pacientes com
idade gestacional menor que a citada acima, orienta-
-se administrar corticoide a paciente para acelerar
amaturidade pulmonar do feto ¢ aguardar 48 horas
para realizagdo do parto, considerando os quadros
materno ¢ fetal estaveis*. Em relagdo a conduta
obstétrica, decidir entre cesarea ¢ indugdo do parto
ainda ¢ motivo para debate. A indugéo do parto s6
¢ considerada na auséncia de CIVD,
cardiotocografia sem alteragGes patoldgicas,
monitoriza¢do médica intensiva para méie ¢ feto e
viabilidade de se recalizar cesarea imediata se
necessario’.

No tratamento faz-se uso de sulfato de
magnésio endovenoso, transfusdes de sangue e
hemoderivados para corrigir anemia severa ou
disturbios de coagulacdo. O uso recente de
dexametasona (20mg/dia) tem mostrado um
aumento significativo do intervalo entre o diagndstico
e a realizacdo do parto?.

A apresentagao deste caso tem por
finalidade discutir a importéncia da investigacio
laboratorial de SH ao admitirmos paciente
portadora de PE.

SINDROME HELLP 63

RELATO DE CASO

Paciente de 31 anos, sexo feminino, referia
que ha dez horas havia iniciado quadro de nauseas,
vomitos (trés episddios) e fezes amolecidas. Ha
uma semana apresentava aumento da pressao
arterial, estando desde entdio em uso de
alfametildopa (750mg ao dia). Negava cefaléia,
escotomas, epigastralgia, perdas vaginais ¢ referia
boa movimentagdo fetal.

Antecedentes obstétricos; G3P2C0AQ

G1: parto normal, ha 8 anos, sexo feminino,
peso 2830g, hipertensao arterial leve; G2: parto
forceps Simpson-Brown, ha 4 anos, sexo feminino,
peso 2500g, negava hipertensao arterial e referia
ter sido inducdo devido a Amniorrexe; G3: idade
gestacional atual: 33s4d(A) e 33s6d(E22).

Antecedentes pessoais: negava hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, cardiopatias,
pneumopatias e doengas sexualmente transmis-
siveis.

Antecedentes familiares: pais portadores de
cardiopatias

Exame fisico: bom estado geral, pressio
arterial de 180/130mmHg (sentada) ¢ 150/80mmHg
(em decubito lateral esquerdo). Aparelhos
respiratério ¢ cardiovascular sem alteracgdes.
Abdome: alturauterina 33cm, batimentos cardiacos
fetais 120bpm, sem dindmica uterina. Membros
inferiores: edema++. Ao toque vaginal: colo pérvio
1,5cm, grosso, posterior, bolsa integra ¢
apresentagdo cefalica.

Cardiotocografia: feto ativo/reativo

Diagnésticos: gestagdo topica de 33s4d(A),
sindrome hipertensiva da gestagdo, gastroente-
rocolite aguda.

Conduta: solicitada a propedéutica para
pré-eclampsia ¢ para sindrome HELLP.
Aumentada a dose da alfametildopa para 1g ao dia,
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introduzido hidralazina 75mg ao dia ¢ diazepam
10mg ao dia.

Exames laboratoriais: hemograma,
leucograma, coagulograma, dosagens séricas de
sodio, potassio, uréia e creatinina apresentaram-se
normais, enquanto os seguintes exames apresenta-
ram alteragoes: plaquetas=91.000U/mm3 (140.000
a 350.000), AST (aspartato aminotransferase),
ALT (alamina aminotransferase)=442/244U1/1
(10 a 37), LDH (desidrogenase lactica)=1943
UI/1(200a480), acidourico=7,9mg%(1,5a6,0), urina
I1=500mg de proteinas (normal: ausente).

Evolucao clinica apos 24 horas: a paciente
referia ter apresentado 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/l,
LDH=1.709UI/l ¢ solicitados também bilirrubinas
totais, direta e indireta= 1.1, 0.3, 0.8.

Diagnoéstico: PE complicada por Sindrome
HELLP

Conduta: Avaliagdo da maturidade fetal
pulmonar com amniocentese e realizacdo do teste
de Clements resultando em maturidade pulmonar
fetal.

Com estes resultados, indicada a interrupgao
da gestacdo apos a liberagdo de plaquetas,
inicialmente indisponiveis no servico. Contagem de
plaquetas: 52.000UI/mm3.

No terceiro dia a paciente passou a
apresentar cefaléia frontal, epigastralgia, reflexos
exaltados e aumento da area reflexdgena, sendo
introduzido sulfato de magnésioa 10% (4g -dose de
ataque ¢ lg a 2g por hora-dose de manutengao).

Paciente evoluiu comoliguria e gengivorragia.
Novadosagem de plaquetas: 37.000/mm3. Realizada
cesdrea segmentar transperitoneal com incisdo
mediana longitudinal infra-umbilical, sendo o recém-
-nascido (RN) do sexo masculino, Apgar4e 8, peso
1685g, 41cm e Capurro 34sld. Administrados a
paciente 1UI de plasma fresco congelado e 7UIs de
plaquetas.

No pos-operatdrio imediato a paciente evoluiu
bem, sendo suspenso o uso do sulfato de magnésio
e a hidralazina; a PA manteve-se controlada. O
RN foi considerado pré-termo, pequeno para a
1dade gestacional e baixo peso; apresentou estresse
respiratorio adaptativo e alcalose metabdlica mas
evoluiu bem, recebendo alta da UTI neonatal com
4 dias.

DISCUSSAO

Considerando que o sintoma mais comum na
paciente portadora da SH ¢ a epigastralgia ou a dor
em quadrante superior direito do abdome, ao
observarmos o caso acima reconhecemos que nao
podemos aguardar sua presenca para
diagnosticarmos e s6 entdo solicitarmos a
investigacao laboratorial.

A SH ¢ uma complicacdo grave da PE ¢
deve ser investigada bastando para isso solicitar a
dosagem sérica de plaquetas, AST, LDH ¢
bilirrubinas totais juntamente com os exames de
PE. O diagnostico definitivo e o reconhecimento
precoce da doenga somente sdo possiveis atraveés
dos exames laboratoriais e esses devem ser
repetidos a cada 6 a 8 horas’.

E importante observar que a hipertensio
severa (maior ouiguala 160/110mmHg’)ndo é uma
constante em SH e a proteintiria pode estar ausente?.
Mais de 20% das pacientes com SH nao apresentam
hipertensdo, em 5 a 15% nao hé proteintria, 15%
das gestantes ndo apresentam nem hipertensao
nem proteinuria e nesses casos ¢ freqliente apenas
adorno quadrante superior direito, o que pode levar
ao diagndstico’.

Dentre os exames solicitados para diagndstico
¢ controle, o que mais se altera e esta intimamente
relacionado com a gravidade da doenca ¢ o das
plaquetas: a paciente apresentou sintomas clinicos
(gengivorragia e oligtria) quando ja se encontrava
em classe 1 de SH (plaquetas=37.000U/mm3).
Evoluiu sem nenhuma das principais complicacdes
da SH: descolamento prematuro de placenta,
faléncia renal aguda ou CIVD.

O parto nao foi realizado imediatamente ao
se confirmar a presen¢a da maturidade pulmonar
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fetal devido a problemas técnicos, contudo isso s
foi possivel por a paciente ainda apresentar quadro
estavel.

Sendo assim, concluimos que ao se suspeitar
do diagnostico de PE deve-se solicitar a propedéutica
investigadora de SH pois esta pode estar presente
de forma subclinica ¢ se ndo diagnosticada a tempo,
pode comprometer o bem-estar fetal ¢ materno. O
diagnostico precoce pode identificar o
comprometimento de varios sistemas ¢ o cuidado
intensivo propicia melhores resultados materno ¢
perinatais.
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RELATO DE CASO

SINDROME DE LETTERER-SIWE MIMETIZANDO BRONCOPNEUMONIA
EM CRIANCA DE 11 MESES'

LETTERER-SIWE SYNDROME IMITATING BRONCHOPNEUMONIA
IN AN 11-MONTHS-AGED CHILD
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RESUMO

A Sindrome de Letterer-Siwe ¢ uma doenca de acometimento sistémico, de causa
desconhecida, consistindo na proliferacdo de histiocitos maturos e imaturos. No
pulmio, a doenca é marcada pela inflamagdo das pequenas vias aéreas e vénulas
pulmonares, evoluindo para fibrose e destruigio dos tabiques. E de rara ocorréncia (1
para cada 10 mil habitantes) e de dificil diagndstico, sendo importante a manifestagio
sistémica, muitas vezes inespecifica. Serd apresentado o caso de uma crianga de 11
meses de idade, com pneumopatia, que recebeu tratamento para broncopneumonia,
vindo a falecer, e em cuja necropsia diagnosticou-se Sindrome de Letterer-Siwe.

Termos de indexaciio: doenca de Letterer-Siwe, broncopneumonia, células de
Langerhans, histiocitose de células de Langerhans.

ABSTRACT

The Letterer-Siwe syndrome is a systemic disease, has an unknown cause and shows
a proliferation of mature and immature histiocytes. In the lungs, the disease is
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characterized by an inflammatory status of pulmonary veins and airways, leading to
fibrosis and destruction of the alveolar sacs. This syndrome occurrence is rare (1 per
10,000 inhabitants). Its diagnosis is difficult and the systemic manifestations, often
nonspecific, are important. This research describes a case of an 11-month-old child,
with pneumopathy, who received treatment for bronchopneumonia and died. The
necropsy allowed the diagnosis of Letterer-Siwe Syndrome.

Index terms: Letterer-Siwe disease, bronchopneumonia, Langerhans cells,

hystiocitosis, Langerhans cells.

INTRODUCAO

A Sindrome de Letterer-Siwe, também
denominada Histiocitose de células de Langerhans,
¢ de causa desconhecida e caracterizada ao exame
anatomopatologico pela infiltragdao sistémica de
histiécitos maturos e imaturos®'’. Segundo
Freundlich et al. (1972)° ¢ Arico et al. (1999)*
provavelmente a doenga tenha predisposi¢do
genética. Seus estudos demonstraram que em
familias nas quais diagnosticaram um caso da
doenca, sob posterior investigacdo, foram
encontrados outros familiares com a mesma doenga’.
Arico et al. (1999)° mostraram que de 5 duplas de
gémeos monozigoticos, 4 duplas apresentaram a
doenca e que, em 3 duplas de gémeos dizigoticos,
uma foi afetada.

A Histiocitose de células de Langerhans
acomete, geralmente, criangas abaixo de 2 anos de
idade®, com manifestacdes sistémicas devidas a
proliferacdo de histiocitos maturos e imaturos ¢ a
producdo exacerbada de prostaglandinas e
citoquinas.

Egeler & D’Angio* apresentaram uma
classificacao parahistiocitoses em criangas: Classe
I- Sindrome de Letterer-Siwe; Classe II- Histiocitoses
de mononucleares, exceto células de Langerhans;
Classe III- Desordens histiociticas malignas.

O quadro clinico, geralmente, se apresenta
com perda de peso, irritabilidade, febre, dermatite
seborréica, rash cutaneo, hepatoesplenomegalia,
diarréia e vomitos. No pulmao, a sindrome ¢ marcada
pela inflamacédo de pequenas vias aéreas e vénulas
pulmonares, evoluindo para fibrose e destrui¢do
dos tabiques'.

RELATO DE CASO

D.V.C., 11 meses, branca, sexo feminino,
veio encaminhada de Itapira para o Servico de
Pneumologia do Hospital Maternidade Celso Pierro
com diarréia ha nove dias apresentando fezes
liquidas, esverdeadas e com muco em grande
quantidade (freqiiéncia de 4 vezes ao dia). O quadro
cra acompanhado de nduseas, vomitos, febre
(38,5°C) eas hipoteses diagnodsticas na transferéncia
foram desidratagdo ¢ pneumonia. O encaminha-
mento foi feito por fracasso do uso de penicilina
benzatina ¢ sulfametoxazol.

Deu entrada no Hospital em estado geral
regular, corada, desnutrida++/4+, desidratada++/
4+, acianotica, anictérica e afebril (36,8°C),
frequiiéncia respiratoria (FR)=40mpm, freqiiéncia
cardiaca (FC)= 124bpm. Nao havia linfonodos
palpaveis. Na observagdo da pele ¢ exame
otoscopico nada digno de nota; na oroscopia
visualizaram-se placas esbranqui¢adas como “nata
deleite”. A ausculta respiratoria revelou murmurio
vesicular presente com roncos e estertores
subcrepitantes em campo inferior de pulmao direito
e estertores crepitantes no mesmo campo do pulmao
esquerdo. Ao exame abdominal, constatou-se
abdome globoso, normotenso, indolor a palpacio,
baco ¢ figado ndo palpaveis, semicirculo de Skoda
negativo, ruidos hidroaéreos positivos. No
radiograma de torax, via-se imagem compativel
com opacidade alveolar em bascs pulmonares ¢
exames laboratoriais com resultados: Na'= 136
mEq/L; K*=3,4 mEq/L. Aventaram-se as seguintes
hipoteses diagndsticas: moniliase oral,
desidratagdo grau III, desnutri¢dao grau II
(segundo critério de Gomes), diarréia prolongada,
broncopneumonia. Foi introduzida terapia de
reidratagdo parenteral com reposicao de
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cletrolitos, nistatina suspensdo, ccfalotina ¢
amicacina.

No segundo dia de internacdo, a paciente
manteve quadro diarréico com piora do estado
geral. O baco tornou-se palpavel a lcm da borda
costal esquerda, FC= 150bpm, FR= 64mpm ¢
T=38°C.

No terceiro dia a crianca encontrava-sc em
mau estado geral, ictérica ++/4+, dispnéica, com
sangramento gengival ¢ lesdes petequiais cuténeas.
Exames Laboratoriais: Leucdcitos=2.200/mm3,
Hb= 8,6g/dL, TP= 20", AP= 48%, TTPA= 55”.
Pensou-se em Aplasia medular pos-infecciosa.
Neste momento, trocou-sc a antibioticoterapia para
ceftriaxone, no entanto, a paciente faleceu horas
depois.

O diagnéstico clinico final foi
Broncopneumonia, Septicemia ¢ Aplasia medular
pos-infecciosa.

Diagnéstico

A necrdpsia evidenciou manchas
esverdeadas na pele em todos os membros
circundadas por arcas de lesdes puntiformes. Em
perinco, foram encontradas ulceras descamativas.
O eséfago apresentava pequenas ulceras em tergo
distal; o bago estava aumentado de tamanho com
petéquias, ¢ o intestino delgado, a partir do jejuno,
continha lesoes ulceradas, esparsas ¢ transversais.
Os pulmoées estavam pouco acrados, com saida de
secrecdo a espressdo em base esquerda, onde a
coloracdo também era mais vinhosa.

O exame microscopico pulmonar revelou
espessamento dos septos alveolares por edema e,
principalmente, infiltragdo celular (macréfagos,
plasmocitos e, principalmente, histiocitos maturos)
com material fibrinoéide nos alvéolos. Nos vasos
pulmonares de pequeno calibre, hemaécias estavam
aglutinadas difusamente. Emregido de lobo inferior
esquerdo, houve acimulo de mononucleares com
nucleo viloso, tanto nos espagos alveolares quanto
nos septos, sempre da mesma linhagem. Esta
mesma drea estava cercada por material amorfo,
eosinofilico ¢ homogéneo. Com base necsses

achados, presumiu-se o diagndstico necroscopico
como Sindrome de Letterer-Siwe.

CONCLUSAO

Esta sindrome ¢ de rara ocorréncia (1 para
cada 10 mil habitantes, predominando no sexo
feminino na propor¢do 2 : 1) scu diagndstico ¢
dificil sendo importante a manifestagao sistémica,
muitas vezes inespecifica ¢ subestimada. A
presenca de histidcitos maturos ¢ imaturos nao ¢
fundamental para clucida¢do diagnostica, ja os
granulos de Bribeck (Estrutura pentalaminar, de
forma variavel, sendo a mais freqiiente tubular com
uma extremidade dilatada)'®, visiveis a microscopia
cletronica, dio certeza do mesmo'?.

O padrao radiolégico esperado para esta
doenca seria infiltrado intersticial em ambos os
pulmdes com predominancia de lobos superiores e
médio; presenca® ¢ nddulos (5mm de didmetro) ¢
cistos (10mm de didametro)’ em distribui¢io
peribronquiolar e centrolobular'®, imagens que a
paciente ndo apresentava. A infiltragdo dos alvéolos
pela células de Langerhans mimetiza secregio
comum; sendo indiferenciavel a ndo ser por
tomografia de alta defini¢do ou ressonéncia
magnética.

Estadoenga ¢ de rara manifestagdo pulmonar
isolada em criangas, com maior freqiiéncia em
adultos tabagistas®, o que tornou seu diagndstico
aindamenos provavel devido 4 expressio sistémica
de pequena intensidade, mimetizando quadro
pulmonar solitario.

Outros exames subsidiarios que poderiam
ajudar na resolu¢do do caso seriam: biopsia
pulmonar, de pele, ou 6ssea ¢ analise do lavado
bréonquico com uso de radioimunoensaio para
proteina S-100 nas células de Langerhans? e imuno-
-histoquimica para Atpase, alfa-D-monoxidase'?.

O tratamento ¢ feito com corticosteroide,
quimioterapia ¢ em casos extremos transplante
pulmonar’. Em 50% dos pacientes, a doenca
cronificacom perdaprogressiva da fungéo pulmonar.

As complicagdes que geralmente ocorrem
sdo: pneumotérax espontanco, fibrose pulmonar

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(1): 67-70, jan./abr., 2002



70

D.A.P. JOSE etal.

difusa intersticial, diabete insipida e distirbios do
crescimento por invasao da glandula pituitaria’.

Alguns diagnosticos diferenciais: enfisema,

fibrose pulmonar idiopatica, bronquiectasia e outras
afeccdes intersticiais pulmonares’. A sobrevida ¢
de 16% apos dois a sete anos do diagnostico ¢ o
acometimento pulmonar parece ndo afetar o
progndstico dos pacientes®.
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O trabalho propiciou o entendimento de como se organizam os servi¢os de saude em
Campinas e, indiretamente, no pais. Procurou-se ter uma visdo dos diferentes sistemas
de satde, do ponto de vista funcional e estrutural, ou seja, a diversidade da clientela,
da infra-estrutura fisica e de pessoal, de organizagdo e aspectos gerenciais. Para isso
foram realizadas visitas e estudos referentes a servigos municipais (Centro de Satde
Perseu Leite de Barros e Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia); organizagio
nao-governamental de atendimento a portadores de AIDS “Esperanga e Vida”; coope-
rativamédica Unimed e o servigo privado Hospital Evangélico Samaritano. O levanta-
mento sobre esse assunto iniciou-se com a discussdo de conhecimentos prévios e
andlise de textos. Em seguida foram elaborados roteiros de visitas e entrevistas. Apos
as visitas aos locais processou-se a leitura de publicagdes que possibilitaram um melhor
entendimento das finalidades e objetivos de cada servigo. Concluiu-se que o municipio
de Campinas apresenta uma variada e extensa rede de servigos, publicos e privados, de
boa qualidade, mas que ainda se encontram “em constru¢do”. Para que se tornem
servigos de exceléncia ¢ necessdrio um trabalho integrado desta rede entre si e em
conjunto com a sociedade. No sentido de se cumprir a Constitui¢do Brasileira de 1988,
quanto a satde como direito do cidaddo e dever do Estado, compete ao municipio agir
com autonomia respondendo a descentralizagdo das politicas de satde.

Termos de indexacio: servigos de saude, saude, SUS.
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SAUDE DA CRIANCA: PRESERVANDO O CICLO DA VIDA
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O estudo compreende as condi¢des de atendimento a saide nos niveis primadrio,
secundario, terciario, organizagdo nao-governamental e convénio destinado a area
infantil na cidade de Campinas. As institui¢des visitadas foram: Centro de Satde
Ipaussurama, Policlinica Municipal Infantil, Centro Infantil de Investigagdes
Hematoldgicas Dr. Domingos A. Boldrini, Centro de Controle e de Investigagdes
Imunolégicas Dr. A.C. Corsini, Centro Regional de Atenc¢do aos Maus Tratos da
Infancia e a cooperativa Unimed. As informagdes foram obtidas por intermédio de
profissionais de servico social e relagdes publicas respondendo aos questionamentos
arespeito do atendimento infantil, além do acompanhamento para observagao da infra-
estrutura dos locais. Foram obtidas informag¢des também pela Internet. No Centro de
Saude, os procedimentos relacionados ao atendimento familiar, entre eles a ficha
familiar, promovem maior abrangéncia da populagdo local, facilitando o trabalho dos
sanitaristas e instruindo a populagdo de forma preventiva; no entanto, observa-se a
falta de verbas. No Centro Boldrini a universalidade ¢ uma das diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS) que é seguidarigorosamente, pois o atendimento, procedimentos
e medicamentos utilizados sdo os mesmos tanto para pacientes particulares quanto para
os do SUS. No Centro Regional de Aten¢édo aos Maus Tratos da Infancia, a principal
dificuldade ¢ a divulgagdo de suas agdes, pois as criangas atendidas tém de ser mantidas
no anonimato, dificultando a obten¢do de recursos da populagdo, como a agido
voluntéria e doagdes. O Centro Corsini presta assisténcia aos portadores de HIV e AIDS
assim como as suas familias, realizando a atengéo integral e multiprofissional, buscando
reintegrar o paciente a sociedade. Quanto a Unimed obteve-se poucas informagdes
sabendo-se ser a central de convénios na regido de Campinas, com cerca de 500 mil
conveniados entre todas as faixas etarias. O sistema de atendimento & crianca no
municipio € bem organizado existindo recursos suficientes, no entanto hd anecessidade
de melhorar principalmente a responsabilizagdo e vinculo do profissional e da equipe
visando a resolutividade e qualidade no cuidado as criangas.

Termos de indexacio: crianga, servigos de saude, qualidade assistencial.
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O CAMINHO DA AIDS NOS NiVEIS DE ATENDIMENTO DO SUS

Cassiano KUNATH'

Fernanda Lourenco FURIGO'
Marcelo Jerez JAIME!
Mariana Ferreirade REZENDE'
Thiago Sebba VITALIANO!'
Maria Alice Amorim GARCIA?

Com o objetivo de compreender o funcionamento da complexa rede de atendimento em
saude através da vivéncia pratica, nos introduzimos nos niveis de atendimento primario,
secundario, tercidrio, organizagio ndo-governamental e cooperativa do municipio de
Campinas. Buscou-se identificar as a¢des de satde realizadas e verificar a integracio
entre esses servigos. Escolheu-se o atendimento aos portadores de DST/AIDS para
nortear o estudo. Foram realizadas visitas a servigos de todos os niveis de atencao,
entrevistas com os profissionais e usuarios, leitura de prontuarios, levantamento de
instrumentos de divulgacdo, informagdo, prevencao e acompanhamento dos
procedimentos cotidianos. Visitou-se o Centro de Satde do Jardim Ipaussurama,
servigo de atenclo primaria; o Centro de Orientacdo e Apoio Sorologico, Centro de
Referéncia Municipal de DST/AIDS (AMDA) e Centro de Controle e de Investigagdes
Imunologicas Dr. A.C. Corsini, servigos do setor secundario; o Hospital Regional de
Cajamar, como nivel terciario; a Unimed representando uma cooperativa e a Associacio
Esperanga e Vida enquanto organizagdo ndo-governamental. Esses servigos trabalham
de modo integrado, realizam campanhas informativas e oferecem assisténcia
multiprofissional de carater preventivo. Esse trabalho nos favoreceu um primeiro
contato com as politicas de satiide e com o Sistema Unico de Satide e demonstrou a
importancia do trabalho em equipe. Com os dados contidos nessa pesquisa constatamos
a realidade do atendimento aos portadores de DST/AIDS nos diversos niveis de
atenciio existentes. E um trabalho que prega a prevengdo, ajuda no controle do virus
e luta pelo fim do preconceito.

Termos de indexacio: sindrome de imuno-deficiéncia adquirida, servigos de saude,
SuUS.

M Académicos do 1° ano da Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias da Vida, PUC-Campinas.

@ Docente, Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias da Vida, PUC-Campinas. Av. John Boyd Dunlop,
s/n., Prédio Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13059-900, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia
para/Correspondence to: M.A.A. GARCIA.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(1): 71-77, jan./abr., 2002



RESUMOS DE TRABALHOS DAS DISCIPLINAS SAUDE DA COMUNIDADE: PRATICAS DE SAUDE E BIOESTATISTICA MEDICA - 2001

AS DIFERENTES ORGANIZACOES DO SISTEMA DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE CAMPINAS

Ana Carina Feres MOREIRA'
JulianaPANTAROTO!

Michelle Marchi de MEDEIROS'
Rosana Vanessa Manso FERREIRA'
SilviaRodriguesda SILVA'
Geovanni GURGEL?

O trabalho visa a inser¢do dos alunos nos diferentes sistemas de satde e também o
conhecimento da estrutura e planejamento de servigos voltados as criangas e
adolescentes. Avalia as logicas de organizagdo e o cumprimento das diretrizes do
Sistema Unico de Saude, comparando e apontando as desvantagens e qualidades de
cada sistema. Para isso foram realizadas visitas e entrevistas com os funcionarios das
seguintes entidades: Servigco de Atendimento a Satide Mental Candido Ferreira, Unidade
Basicade Saude Dr. Pedro de Aquino, Centro Infantil de Investigacdes Hematoldgicas
Dr. Domingos A. Boldrini, Centro de Controle e de Investiga¢des Imunologicas Dr. A.
C. Corsini, e Plano de Saude Albert Sabin (seguro privado); além de levantamentos
bibliograficos e de informagdes secundarias da internet, folders e revistas. Observou-
se que os servigos prestados pelo Candido Ferreira, Boldrini e Corsini tém integragdo
horizontalizada das atividades e atendimento multiprofissional e humanizado,
promovendo a satisfacdo dos usuarios e funcionarios. Na Unidade Bésica de Satde
Dr. Pedro de Aquino hé um trabalho preventivo junto a comunidade mas prevalece o
tratamento curativo, devido a limitacdes estruturais e de pessoal. Ja a assisténcia
oferecidapelo Plano Albert Sabin é impessoal e de ordem prevalentemente curativa, com
periodos de caréncia e distingdo das mensalidades de acordo com aidade do beneficiario.
Restrigdes de equipamentos e servigos sdo encontrados em todas as institui¢des, com
maior ou menor intensidade.

Termos de indexacio: servigos de saude, crian¢a, adolescente, SUS.
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DISCIPLINA BIOESTATISTICA

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: UMA QUESTAO MUNDIAL

Débora Bignotto ROSANE!

Fabiana de ARAUJO!

Felipe David CHAIM'

Gustavo Dacarda Silva USLAR!
Gustavo Pascoal AZEVEDOQ!
JulianaMARMIROLI'

Juliana MATOS!
JulianaPANTAROTO!

Rosana Vanessa Manso FERREIRA'
Clayde Regina MENDES?

Este trabalho avalia a prevaléncia de gravidez na adolescéncia naregido metropolitana
de Campinas levando em consideragao fatores como: faixa etaria, nivel socioecondémico
e escolaridade. Os achados foram obtidos através de um questionario aplicado a 233
mulheres em periodo de gestacio selecionando-se dois grupos: adolescentes precoces
(11 a 15 anos) e adolescentes nao-precoces (16 a 20 anos). Foram entrevistadas
pacientes nasala de espera do Hospital e Maternidade Celso Pierro, na Maternidade de
Campinas e em grupos para adolescentes gravidas em servigos basicos do municipio
de Santa Barbara d‘Oeste. Compuseram a amostra também gestantes presentes em
academias de esporte de Campinas e regido, universitarias da Universidade Estadual de
Campinas e pessoas encontradas em vias pUblicas. Os resultados demonstram a
tendénciaaantecipacao do inicio da vida sexual, em porcentagem significativa anterior
aos 14 anos, como o principal fator da gravidez precoce. Observou-se que mais da
metade das adolescentes ndo utilizavam métodos contraceptivos, mas 98,9% delas
referiram ter sido informadas sobre o seu uso. E importante registrar também a elevada
taxa de reincidéncia de gravidez, de 21,2%, que demonstra que mesmo depois do
primeiro filho mantém-se a baixa aderéncia ao uso destes métodos. O perfil dominante
das gestantes estudadas ¢ de solteiras, com renda familiar de 3 a 6 salarios minimos,
baixo grau de instrugdo (primeiro grau incompleto) e estudos interrompidos precocemente,
em sua maioria em func¢do da maternidade. O estudo evidencia uma problematica que
implica em interveng¢des educativas cuidadosas que levem em conta as perspectivas
sociais, culturais e subjetivas das adolescentes. Informagdes e acesso aos métodos
contraceptivos (mais adequado na atualidade com a implantagio do Sistema Unico de
Saude) ndo sdo suficientes para sua resolugdo.

Termos de indexac¢io: adolescéncia, sexualidade, gravidez na adolescéncia, SUS.
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UMA ABORDAGEM DA SINDROME PRE-MENSTRUAL

Cassiano KUNATH!

Lucas Tadeu MOURA'
MarcelaBuenode OLIVEIRA'
Marcelo Jerez JAIME!
MarianaFerreirade REZENDE!

Mario André Domingos MENDONCA
Michelle Marchi de MEDEIROS!
Rafaela Marega FRIGERIO'

Thiago Sebba VITALIANO'

Clayde ReginaMENDES?

Realizou-se uma pesquisa para analisar os determinantes da Sindrome Pré-menstrual
entre mulheres universitarias da Pontificia Universidade Catolica de Campinas. Para
tanto, foram avaliadas as caracteristicas pessoais das entrevistadas, sua relacio e
interferénciano ciclo menstrual. Participaram de formanao probabilistica, 331 mulheres
dos cursos de Nutri¢do (23%), Medicina (22%), Biologia (21%), Farmacia (18%) e
Enfermagem (16%), buscando relacionar o periodo de estudo, o estresse, o conhecimen-
to sobre medicamentos e alimentagdo. Através de um questiondrio semi-estruturado
verificou-se a regularidade do ciclo menstrual, o uso de pilulas anticoncepcionais, a
pratica de exercicios, o uso continuo de substancias (4lcool, cafeina, chocolate, drogas
e nicotina), a interferéncia dos sintomas da Sindrome Pré-menstrual na rotina e os
métodos utilizados para alivid-los. Os sintomas pesquisados foram classificados em
psicologicos (SPM A e B) e fisicos (SPM C e D). Observou-se que as entrevistadas de
Nutri¢do, fazem uso continuo de drogas, chocolate e dlcool em maior porcentagem; as
alunas de medicina sdo as que se consideram mais estressadas e as de Farmacia sdo as
que mais usam medicamentos para alivio dos sintomas. As mulheres do periodo integral
apresentam maior freqiiéncia de todos os sintomas fisicos, enquanto o noturno tem a
menor taxa. Correlato ao descrito na literatura, as que fazem exercicios fisicos tém menos
queixas. Foramreferidos como sintomas mais freqlientes a mastalgia (64%) ¢ o inchago
do abdome (62%).

Termos de indexacio: sindrome pré-menstrual, estudantes, estudo de prevaléncia.
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SAUDE & TURISMO: UMA PERSPECTIVA DE QUALIDADE DE VIDA

Alisson Zamara LOPES'

Daniele Martins CELESTE!
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JulianaPadial MENEGUETTE!'
Kisy FregolenteZAMBELO'
Leonardo GUEDES'

Luis Felipe de CAMARGO'
Clayde ReginaMENDES?

Este estudo discute a relagdo entre Saude e Turismo, estabelecida a partir do conceito
inovador deresiliéncia. Individuos resilientes possuem recursos de enfrentamento que
facilitam a superagdo da adversidade, a sobrevivéncia ao estresse e a transcendéncia
de perdas. O objetivo geral da pesquisa foi identificar qual a incidéncia de doengas ou
lesGes em pessoas que se encontram fora de sua residéncia e meio de vida habitual. A
pesquisa foi desenvolvida e aplicada através de questionarios em forma de multipla
escolha,em 200 individuos de diversas faixas etarias de diferentes municipios do estado
de S@o Paulo, em uma amostragem de conveniéncia. Entre os entrevistados, 82% nao
contrairam doengas nem sofreram lesdes enquanto se encontravam longe de suas
residéncias. Pelo fato do turismo proporcionar momentos de alegria, descontragio e
harmonia, tanto entre as proprias pessoas quanto dessas com o meio, ele acaba por
favorecer a resiliéncia e, consequentemente, a Saude; o que ¢ comprovado pelo baixo
indice de lesdes e doencas contraidas nesse periodo.

Termos de indexacio: qualidade de vida, viagem e turismo, saude.
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