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EDITORIAL

Comegamos a correr atras do prejuizo! Estamos acordando de uma profunda

narcose ou de uma perfeita hipnose, que durante anos, nos profissionais da

saude, ndo percebemos que para o exercicio minimo e digno da profissao, as
ancoras estdo na qualidade da formagao, remuneragao digna e investimento no setor da
saude publica e privada.

O bom exercicio da profissao nao depende somente da formagao cultural, cientifica
e ética, mas também das condigdes econdmicas, sensibilidade e seriedade daqueles que
coordenam principalmente os programas de atendimento a Satde Publica. Vejam! O
or¢amento para a Saude em 1996 foi de R$14,2 bilhdes. O Ministério da Saude recebeu
1 bilhdo por més no primeiro semestre e gastou R$400 milhdes com os salarios de
pensionistas, inativos e despesas administrativas; R$572 milhdes com os ambulatorios
e hospitais; R$28 milhdes com o controle de endemias e medicamentos, computando um
valor per capita por més de R$3,6, um dos mais baixos do mundo (Argentina: R$
15,1/més, Uruguai: R$13,00/més).

O cenario atual € perverso para a satide, no qual a estrutura volta-se para o SUS
(comtabelasridiculas), nas cooperativas, convénios éticos, medicina de grupo (espoliativa
e perniciosa), enfim um mercado que remunera por procedimento e produgdo sem os
direitos que a maioria tem como férias e aposentadoria.

A insatisfag@o é muito grande, muitas vezes culminando com o mau exercicio da
profissdo e até com o abandono da mesma. E tempo de repensar, de redescutir, buscar
solugdes. Dependemos de muitos fatores para exercer corretamente nossa profissio,
especialmente da unidade da classe. Abramos os olhos contra aqueles que intermediam
nossos servigos, contra o aviltamento dos honorarios profissionais, contra as mas
condi¢des de trabalho. Precisamos usar mais em nosso vocabulario a palavra NAO.
Finalizando gostaria de lembrar dois pensamentos: “Os grandes s6 sd@o grandes porque
estamos de joelhos. Levantemo-nos”.(PROUDHON). “Quando se sonha sozinho,

€ apenas um sonho,; quando sonhamos juntos, é o comeg¢o da realidade” (DOM
QUIXOTE).

JOSE ROBERTO PROVENZA
Editor Associado







ARTIGO

Fraturas transtrocanterianas do fémur:

causas provaveis das falhas de osteossintese

Marcio do Amaral Camargo Pedro?
Pedro Francisco Tucci Neto®
Guilherme Gracioli Teixeira®
Milton Chohfi®

Fernando Baldy dos Reis®

1

RESUMO

Analisa o tratamento de 12 pacientes portadores de fraturas transtrocantéricas do fémur em que ocorreram
Jalhas na osteossintese. com o objetivo de encontrar as suas causas. As complicagdes mais encontradas
Soram: migra¢ao do implante, quebra do material, falta de impacta¢do na regido do cdlcar, falta de
valgizagdo ou de redu¢do anatomica, todas provocadas por erros no procedimento cirirgico. Recomenda-se
uma avalia¢do pré-operatoria precisa para possibilitar a escolha do melhor material de implante.
Unitermos: fraturas do fémur, fixagdo interna de fraturas.

INTRODUCAO

As fraturas do extremo proximal de fémur ocorrem
preferentemente em pacientes de idade avangada e por is-
50, 0s aspectos de recuperagdo e reintegragio nas atividades
da vida diaria assumem aspectos muito especiais. Hoje é
consenso que amelhor maneirade darao paciente condig¢des
para o retorno aos niveis de fungdo anterior a fratura é o
tratamento cirlirgico, com fixa¢do adequada dos fragmentos.

Este procedimento apresenta certos fatores que
podem trazer grandes dificuldades na obten¢do de uma
fixagdo estavel: muitas vezes as fraturas sdo complexas e
ocorrem em pacientes que apresentam tecido 6sseo com
caracteristicas de osteoporose?.

No levantamento de nossos casos de fraturas do
extremo proximal do fémur, encontramos algumas

(') Trabalho realizado na Disciplina de Ortopedia e Traumatologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(*) Residente do4?ano, Departamento de Clinica Cirargicada Faculdade
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Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(*) Residentede I?ano. Departamento de Clinica Cirargicada Faculdade
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(%) Professor Titular da Disciplina de Ortopedia ¢ Traumatologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

() Professor Titulare Chefe da Disciplinade Ortopediae Traumatologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

complicagdes relacionadas com o sistema de fixag#o, e isto
motivou-nos ao estudo destas falhas no objetivo de encontrar
as suas causas.

MATERIAL E METODOS

‘Foramanalisados 12 pacientes portadores de fratura
transtrocanteriana, operados no periodo compreendido entre
Jjunho de 1993 e junho de 1995, e nos quais constatou-se
algum tipo de complica¢@o com a osteossintese.

Para a classificagdo das fraturas utilizou-se os cri-
térios de TRONZO'" (Figura 1), que distingue cinco tipos
de fratura, de acordo com o nivel do trago e do numero de
fragmentos 6sseos. A distribui¢do das fraturas nos 12
pacientes de acordo com este método encontra-se na Tabela 1.

A qualidade do tecido dsseo foi analisada,
utilizando-se o indice de SINGH'?, como ilustraa Figura 2.

Quanto ao sexo, 7 pacientes (58,3%) eram do sexo
feminino e cinco (41,7%) do masculino; a média de idade
encontrada foide 70,2 anos. Emrelagdo ao lado acometido,
o mais freqiiente foi o direito, em 8 pacientes (66,7%), e 4
pacientes a esquerda (33,3%). Nota-se na tabela anterior,
que a maior parte das fraturas (9 pacientes) eram do tipo
instavel, classificadas como tipo Tronzo I11, IV e V.
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48 M.do A. C. PEDRO et al

Tabela 1.  Distribuigdo das fraturas quanto a classificagdo de Tronzo.

Tipo de fratura Pacientes
nD 0.0
Tronzo 1 ) 16.7
Tronzo 11 1 8.3
Tronzo 111 5 41.6
Tronzo IV 2 16.7
Tronzo V ] 16.7
Total 12 100.0

| | S %}

Figura 1.  Classificagio de Tronzo.
Fonte: TRONZO (1973)

Figura2. Indice de Singh.
Fonte: SINGH et al. (1970)**

Técnica cirurgica

Os pacientes foram operados em decubito dorsal,
com coxim apoiado no nivel da articulagio sacro-iliaca,
elevando a regido afetada em um angulo de 15a 20°. Tanto
apos a introdugdo do fio guia como ao final da cirurgia
foram realizados controles radiograficos em posigdo
antero-posterior e de perfil.

A via de acesso utilizada foi a lateral (WATSON
JONES?®). Foi realizada a redugdo anatomica da fratura em
3 pacientes (# 3, 6 e 12) e aplicado implante tipo deslizante
(Richards). Nos outros 9 pacientes foirealizada medializagdo

segundo técnica de DIMON-HUGHSTONE, sendo 8 com
implante tipo deslizante e um com placa AO de 130° (#5).

Para avaliagdo dos casos fez-se uma analise das
radiografias (antero-posterior e perfil) apos a constatagdo
da falha da osteossintese. verificando-se a localizag¢do do
implante na cabega femoral. impacta¢do do “bico” no
interior da diafise. qualidade dssea, Angulo cérvico-diafisario
¢ a cominuigado da parede postero-medial.

RESULTADOS

O tempo entre a cirurgia inicial e a constatacio de
complicagdo variou de 4 a 360 dias, média de 128 dias.

As complicagoes freqiientes foram as relacionadas
com migragdo do material de sintese encontrada em 6
pacientes (50%). quebra do material de sintese em 4
pacientes (33.4%) sendoum associada a ndo-consolidagao:
retardode consolidagdo em um paciente (8.3%) e angulagio
do parafuso central em um paciente (8.3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Apresentagdo das complicagdes

Complicagdes Frequiéncia

o o/

n %
Migragdo do material de sintese 2 50.0
Quebra do material de sintese 1 334
Retardo de consolidagao 5 8.3
Angulagio do parafuso 2 8.3
Total 12 100.0

A procura dos fatores que levaram a estas
complicagdes mostrou que as causas mais provaveis foram:
mau posicionamento domaterial desinteseem 11 pacientes
(91,7%), falta de impactagdo do “bico” na diafise femoral
em 8 pacientes (66,7%), valgizagdo insuficiente em 7
pacientes (58,3%). falta de redugdo anatdmica em 2
pacientes (16,7%) e 0sso osteopordtico em 2 pacientes
(16,7%) (Tabela 3). Na maioria dos pacientes ocorreram
mais de uma destas falhas.

Tabela 3. Apresentacio das causas das complicagdes.

Causas Freqiiéncia
n® %
Mau posicionamento do implante 11 91,7
Falta de impactagio 8 66,7
Valgizagio insuficiente 7 58,3
Falta de redugio anatémica 2 16,7
Osso osteopordtico 2 16,7
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RELATO DOS PACIENTES

# 1

A.P.S.. 80 anos, sexo feminino, apresentou fratura
transtrocanteriana Tronzo tipo 1V a direita, a qual foi
tratada através de medializagdo e fixagdo com parafuso
deslizante (Richards). Quatro dias apos a cirurgia foi
observado despreendimento do material de sintese e
dissociacdo entre o colo e a diafise femoral devido ao mau

posicionamento do parafuso, associado a osteoporose. O
tratamento instituido foi artroplastia parcial.

#2

A.G.V., 62 anos, sexo masculino, com fratura
Tronzo tipo 1V no lado direito, tratada inicialmente com
medializagfo e fixac¢do interna utilizando material deslizante
tipo Richards. Um més apds apresentou migragdo do
parafuso, antero-superiormente, chegando a atingir a
cavidade articular causada pela falta de impactagdo
associadaao valgismo insuficiente e a colocag¢@o do parafuso
em posi¢ao antero-superior e proximo ao 0sso subcondral.

Foi feito acompanhamento até a consolidagdo da fratura e
apos 9 meses retirou-se o material de sintese.

#3

A.S.C.,82anos, sexo feminino, com fratura Tronzo
tipo | adireita, tratada inicialmente com redugdo anatomica
e fixagdo com parafuso deslizante. Um més apos foi
observada migragdo antero-superior do parafuso devido a
falta de impactagdo, falta de valgizagdo, mau
posicionamento do parafuso e auséncia de redugdo
anatOmica, além do paciente apresentar osteoporose. Apesar
das complicagdes a fratura consolidou ap6s 120 dias.

#4

E.M.B., 78 anos, sexo feminino, apresentou fratura
Tronzo tipo 111 lado direito, tratada com medializagdo e
fixagdo através de implante deslizante. Um més apds ocorreu
quebra do material de sintese provocada por falta de
impactagdo, falta de valgizagdo e posi¢do inadequada do
parafuso. Posteriormente, o material de sintese foi retirado
e a fratura consolidou (Figura 3).

Figura 3. A4 (aesquerda): Pré-operario. Fratura Tronzo tipo l1l. B (a direita): Pos-operatorio imediato, angulo cérvico diafisario de 142", falta de impactagao
¢ posi¢do inadequada do parafuso.
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Figura 3. C (a esquerda): Pos-operatorio de 30 dias. D (a direita): Pos-operatorio de 50 dias.

#5
G.F.P.S., 68 anos, sexo feminino, com fratura

Tronzo tipo V a direita, tratada com medializagéo e
colocacgdo de placa AO 130°, que quebrou trés meses apds,

devido a colocagdo da placa superiormente e ao valgismo .

insuficiente. Foi realizado troca de placa e a fratura
consolidou.

#6
J.C., 75 anos, sexo masculino, apresentou fratura

Tronzotipo I1lado esquerdo, tratada com redug@o anatémica
e fixacdo com material deslizante. Um ano apds foi

constatado quebra do material de sintese devido a diastase
que impediu a impactagdo da fratura. O material de sintese
foi retirado e a fratura terminou por consolidar.

#7

A.P.N., 83 anos, sexomasculino, com fratura Tronzo
tipo I1I a direita, tratada com medializag@o e fixagcdo com
parafuso deslizante. Um més apos foi observada migragdo
antero-superior do material de sintese com varizagdo da
cabega femoral causada por faltade impactagdo e valgizagao
adequada. O material de sintese foi retirado e a fratura
consolidou (Figura 4)
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Figura 4. A (a esquerda): Pré-operatorio: B (a direita): Pos-operatorio imediato, angulo cérvico diafisario de 135°, falta de impactagdo e mau
posicionamento do parafuso.
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Figura 4. C (a esquerda): Pré-operatorio de 25 dias. D (a direita): Pos-operatorio de 150 dias, controle apos retirada de material de sintese.
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#8
J.B.S.. 58 anos, sexo masculino, com fratura Tronzo

tipo 111 do lado esquerdo, tratada com medializagao e
fixacdo com implante tipo deslizante. Sete meses ap0s foi

constatada quebra do material de sintese e ndo unido, por

falta de impactagdo, insuficiéncia de valgizagdo e colocagdo
do parafuso antero-superiormente. A resolugo foi conseguida
através da colocagdo de placa AO del30°. Neste paciente
utilizou-se o artificio de manter o parafuso quebrado para
servir como suporte para a nova placa (Figura 5).

Figura 5. 4 (a esquerda): Pré-operatorio. B (a direita): Pos-operatorio imediato, angulo cérvico diafisario de 135°. falta de impactagdo ¢ mau
posicionamento do implante.
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Figura 5. C (a esquerda): Pos-operatorio imediato. radiografia em perfil. D (a direita): Pés-operatorio tardio. 540 dias.
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Figura 5. E (a esquerda): Apos reoperacgdo (AP). F (a direita): Apos reoperagdo (perfil)
Obs.: 0 parafuso quebrado serviu como suporte para o novo implante.
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#9 com migragdo antero-superior, dois meses apds. A causa
foi a falta de impactacdo e de valgizagdo associada a

2 ( ini fratur ~ " :
L.C.J.G., 62 anos,sexo feminino, apresentou fratura colocagdo do parafuso antero-superior. Apesar da

Tronzo tipo V a direita, tratada inicialmente com complica¢do a fratura consolidou dentro do tempo previsto
medializagdo e fixagdo com material deslizante evoluindo de aproximadamente 120 dias (Figura 6).

Figura 6. A: Pré-operatério, fratura transtrocanteriana Tronzo tipo V.
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Figura 6. B (esquerda): Pos-operatorio imediato, angulo cérvico diafisario de 115%, falta de impactagao e mau posicionamento do parafuso. C (a direita):
Pos-operatorio de 180 dias, nota-se migragdo antero-superior do parafuso com variza¢ao da cabega.
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#10 observadamigragdo do parafuso em sentido antero-superior
devido a falta de impactagdo e a posi¢do inadequada do

M.V.C.B.. 74 anos. sexo feminino. com fratura
parafuso. O material de sintese foi retirado e a fratura

Tronzo tipo 111 lado direito. tratada com medializagao e
fixacdo com parafuso deslizante. Trés meses apos foi consolidou (Figura 7).

Figura 7. A: Pré-operatorio (Fratura Tronzo tipo I1I).
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Figura 7. B (acima): Pos-operatorio imediato, falta de impactagdo ¢ mau posicionamento do implante. C (a direita): Pos-operatorio com 120
dias (perfil), migragao do implante.

#11

M.C.,61 anos, sexo masculino,apresentou fratura
Tronzo tipo I11 a esquerda, tratada com medializacao
e fixacdo com implante deslizante tipo Richards.
Apresentou retardo de consolidagdo causado pela
falta de impactagdo e pelo parafuso ter sido
colocado éntero-superiormente.

#12

R.T.J., 59 anos, sexo feminino, com fratura
transtrocanteriana tipo | a esquerda, tratada inicialmente
com redugdo anatémica e fixagdo com material deslizante.
Um més depois observou-se angulagdo do parafuso devido
amaintrodugdo domesmo provocando perdadaimpactagio
da cortical medial. Apesar da complicagdo a fratura
consolidou.

Tabela 4. Solugdes encontradas para as complicagdes.

Solugao Pacientes

n° %
Expectante até consolidagdo, com posterior retirada do implante 5 41,7
Expectante até consolidagio 4 334
Troca do implante 2 16,7
Artroplastia parcial 1 83
Total 12 100,0
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No tratamento destas complicagdes adotou-se certas
condutas adaptadas a cada caso. Em 5 pacientes (41,7%)
preferiu-se adotar uma atitude expectante at¢ a
consolidagio da fratura com posterior retirada do material
de sintese. Em 4 pacientes (33,4%), também, aguardou-se
até aconsolidagio da fratura, mas nao realizou-se nenhum
outro procedimento cirirgico. Dois pacientes (16,7%)
foram submetidos a trocade placae,um (8,3%)recebeuuma
protese parcial (Tabela 4). Os casos analisados sdo
apresentados resumidamente na Tabela 5.

DISCUSSAO

Na evolugao do tratamento das fraturas do extremo
proximal do fémur varios sdo os tipos de materiais de
implante propostos e diversas sdo as técnicas adotadas
paraa fixagao. Existe, entretanto, grande controvérsiaquanto
amelhor conduta a ser adotada, com os autores formulando
opinides muitas vezes contraditorias™ ' 12, Entretanto, o
ponto devistaem que todos sdo unanimes ¢ de que amelhor
conduta para estas fraturas ¢ o tratamento cirurgico.

O sistema rigido de pinos-placa utilizados no
passado resultaram em uma incidéncia grande de
complicagdes, especialmente relacionadas com as fraturas
instaveis, pois ndo permitiam a impactac¢ao dos fragmentos
no foco de fratura. Quando esta ocorria era a custa da
penetragao do pino na cabega femoral'? ou devido a quebra
do material de sintese.

A técnica de osteotomia daregido trocantérica com
valgizagao do colo femoral, empregada em fraturas
instaveis**’ mostrou-se capaz de manter certa estabilidade
dos fragmentos, resultando em um numero menor de
complicagoes. Por outro lado, os pinos deslizantes permitem
aimpactacao dos fragmentos num prazo maximo de 30 dias'?,
sem levar a ruptura da superficie articular®.

Entretanto, é necessario evitarem-se certos erros de
técnica que podem levar a situagdes de dificeis solugoes.
Foram estes erros que nos induziram a analizar nossos casos
de maus resultados, com o objetivo de buscar as provaveis
causas de insucesso.

De fato, na analise dos 12 pacientes, observou-se
que as complicagdes foram ocasionadas por mau emprego
da técnica, como alids ja havia sido relatado por
ALBUQUERQUE & ALBUQUERQUE'. Além disso, em
dois deles, estes erros estavam associados a um quadro de
osteoporose (# 1 e 3).

Acreditou-se que quando estiver indicada a redugéo
anatomica, o parafuso deve ser posicionado na porgio

inferior da cabeca femoral. Para obter-se um correto
posicionamento, sugerimos o emprego do guia angular para
a colocagao do fio guia.

Na colocagio do implante, tomou-se o cuidado de
manterumadistanciade 6a 10mm entre o dpice de implante
e 0 osso subcondral (Figura &).

Figura 8. Local ideal para colocagdo do implante nas redugdes
anatomicas.
Fonte: MULLER et al. (1990)'".

Se a redugao anatomica for dificil de ser obtida ou
ndo for conveniente, procede-se a medializagdo da diafise,
segundo a técnica de DIMON & HUGHSTON®, na qual
realizamos, apds a osteotomia do grande trocanter, o encaixe
do "bico" do calcar da fratura no interior da cavidade
medular.

A valgizagao, segundo estes dois autores, tem que
ser em torno de 160 a 170°. Esta valgizagdo é obtida com a
introdugao do implante (placa ou parafuso) em um angulo
de aproximadamente 30° de varo em relagao ao eixo do colo
femoral (Figura9).

Figura 9. Notar a introdugdo do fio guia, com aproximadamente 30°

de varo em relagao ao eixo do colo femoral. Modificada de
Dimon Il & Illughston (1967)".
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Este procedimento levard, apds a introducio do
implante, a valgizagdo do colo femoral fazendo com que as
forgas de compressdo atuem no sentido axial provocando
maior impactagio do foco de fratura®.

Atencao especial também deve ser dada durante a
impactagdo para que niao ocorram indesejaveis rotagdes
internas ou externas do membro. antes da fixagdo do
implante na didfise femoral. Atentando-se como referéncia
o angulo de anteversao do colo femoral (10 a 12°),
observamos entdo o posicionamento do membro pela
posicdo do pé em repouso.

Finalmente, gostariamos de lembrar que as fraturas
transtrocanterianas sao consideradas de bom prognéstico
se comparadas com outras fraturas do tergo proximal do
fémur; apesar disto, achou-se ser necessdria a avaliagdo
rigorosa do tipo de lesdo para que a indicagao do implante
e sua colocagio fosse o mais possivel proxima da ideal.

Esteestudo sugere 0 usodo material de sintese tipoplaca
AO 130° em pacientes com 0sso osteoporotico € implante tipo
deslizante em individuos com melhor qualidade dssea.

CONCLUSAO

Conclui-se que, na maior parte das vezes, as
complicagdes na utilizagido de osteossintese nas fraturas
proximais dofémur podem ser atribuidasa maindicagdo do
tipo de material de implante, assim como a erros técnicos
de posicionamento, impactagido ou falta de redugdo
anatdmica quando esta estava indicada. Tais ocorréncias
impdem, além do estudo minucioso de cada caso no
sentido de buscar o implante mais adequado, uma técnica
ciriirgica correta dentro dos padrdes universalmente aceitos.

SUMMARY

Intertrochanteric fractures of femur:
probable causes of bone fixations failure

Treatment of twelve patients withintertrochanteric fractures
of femur and bone fixation failure was analyzed with the
objective of determining their causes. The most frequent
complications were: implant migration, rupture of the
implant, loss of anatomic reduction andvarus deformities.
All these complications were caused by errors in surgical
procedures. The authorsrecommend a correct preoperative
evaluation of the fracture to make it possible to choose the
best implant device and fixation technique.

Keywords: femoral fractures, fracture fixation, internal.
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ARTIGO

Aleitamento materno exclusivo em Alojamento Conjunto:
avaliacdo da incidéncia e das causas do uso de formulas
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RESUMO

Comrelag¢do aprdtica hospitalar, no incentivo ao aleitamento materno, prioriza-se o parto normal, contato
intimo entre a crianga e a mde logo apds o nascimento, estabelecimento da primeira mamada até 6 horas
apds o parto, ndo suplementagdo com outros tipos de leite ou quaisquer outros liquidos, incluindo dgua ou
chds, ndo uso de chupetas para acalmar as criangas. Realizou-se um estudo prospectivo, sem interferéncia,
noperiodode 27/11/95 a 23/2/96, onde residentes do Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUCCAMP) registraram a histéria alimentar
do nascimento até a alta hospitalar de 507 recém-nascidos encaminhados ao Sistema de Alojamento
Conjunto (AC) do Hospital e Maternidade Celso Pierro/PUCCAMP, objetivando avaliar a freqiiéncia e
causas da utilizagdo de outros alimentos que ndo o leite materno em crian¢as de baixo risco, revelando
freqiiénciade 12% antes do encaminhamento ao AC e de 9% apds o encaminhamento. Destacaram-se como
Jatores de risco para menor freqiiéncia de leite materno exclusivo, o tipo de parto, cujo teste estatistico
mostrou que os RN nascidos por cesdrea recebem mais suplementos e o atraso no encaminhamento dos
mesmos, cujo periodo superior a 5 horas foi responsavel pela significdncia estatistica (p<0,001) de maior
Jreqgiiéncia de suplementagdo. Os motivos mais relevantes que justificaram os atrasos no encaminhamento
Joram o atraso no fechamento do puerpério (51,4%) e dificuldades de transporte da mde, do Centro
Obstétrico para o Bloco de Alojamento Conjunto (26%). Os nascimentos ocorridos nos dias iiteis e nos
plantées matutinos indicaram riscos estatisticamente maiores (p<0,001) para a suplementagdo com
Jormulas ou soro glicosado. Concluiu-se que os fatores que interferiram negativamente na prdtica do
aleitamento materno no servigo do hospital universitario foram os de ordem médica e de estrutura
institucional.

Unitermos: aleitamento materno, alojamento conjunto.

INTRODUCAO para o sucesso do aleitamento materno” e

atribuem aos hospitais que conseguem
realiza-los e manté-los de forma integral a
denominagdo de “Hospital amigo da

- crianga”". Com relagdo & pratica hospitalar

(") Professor Titular do Departamento de Pediatria da Faculdade de prioriza-se o parto normal, contato intimo
Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(%) Professora Titular do Curso de Nutrigdo da Faculdade de Ciéncias

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
juntamente com a UNICEF elaboraram os “Dez passos

entre a crianga € a mae logo apds o

Médicas da PUCCAMP nascimento, estabelecimento da
(*) Residentes do 29 ano do Departamento de Pediatria da Faculdade primeira mamada até 6 horas apos o
de Ciéncias Médicas da PUCCAMP. parto, ndo suplementagdo com outros
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tipos de leite ou quaisquer outros liquidos, incluindo
dgua ou chds, ndo uso de chupetas para acalmar as
criangas.

ALLAIN' ja denunciava que muitas rotinas
hospitalares s@o anti-amamentagdo, pois elas incluem a
separagdo entre mde e o bebé, alimentagdo suplementar
com leite artificial ou agua adocicada antes da primeira
mamada muito tardia.

Estudo de Issler et al'®, no Hospital das Clinicas de
Porto Alegre observaram que metade das criangas que
nascia na maternidade recebia pelo menos uma mamadeira
com leite durante sua permanéncia no hospital. Os autores
consideraram esse nimero bastante elevado, considerando
que a amostra era composta exclusivamente de criangas
com peso adequado, ndo gemelares e sem problemas graves
que impedissem o inicio daamamentago. Porém de acordo
com HOLLEN® e NEIFERT", o oferecimento de
mamadeiras e bicos no bergério, além de confundir o
reflexo de succdo do recém-nascido, pode retardar e/ou
prejudicar o estabelecimento da lactagdo. Além disso, foi
demonstrado recentemente que o contato com foérmulas
ainda na maternidade pode sensibilizar precocemente
osrecémnascidos (RN) levando a quadros alérgicos®.
ISSLER et al'® complementam, ainda, que o uso
indiscrimado da mamadeira da a impressdo a mée de
que a mesma ¢ uma pratica rotineira e aprovada
pelos médicos, podendo utilizd-la na primeira
dificuldade que encontra no ato de amamentar.

Considerando o alto indice de desmame precoce
em nosso meio*'>'", acredita-se que diversos setores sdo
responsaveis por esses resultados, assim, este estudo
propds-se a avaliar a incidéncia de aleitamento materno
exclusivo, bem como o uso de leite artificial e outros
liquidos no sistema de Alojamento Conjunto do Hospital e
Maternidade Celso Pierro ( HMCP), além de identificar as
causas maternas, do recém-nascido e institucionais
responsaveis por essa incidéncia.

MATERIAL E METODOS

Casuistica

Foi realizado um estudo prospectivo, sem
interferéncia, no periodo de 27/11/95 a 23/2/96, onde
residentes do Departamento de Pediatria da Faculdade de
Ciéncias Médicas da PUCCAMP registraram a historia
alimentar do nascimento até a alta hospitalar dos RN

encaminhados ao Sistema de Alojamento Conjunto (AC)
do HMCP/PUCCAMP.

Segundo a rotina do Servigo s@o encaminhados
para este sistema, todos os RN com peso de nascimento

igual ou superiora2000g, idade gestacional de 35 semanas
oumaiseboavitalidade, e todas as mdes que ndo necessitam
de cuidados puerperais especificos e que apresentam
condigdes imediatas de amamentacdo. Esses RNs sdo
encaminhados para o AC até 6 horas de vida, sendo o ideal
até 2 horas, ndo recebendo de rotina nenhum tipo de
alimentagcdo. Uma vez no AC o esquema alimentar ¢ o
aleitamento materno exclusivo.

Utilizou-se uma ficha de anamnese especifica para
esta pesquisa, contendo dados sécioecondmicos da mae,
antecedentes obstétricos, dados da gestacdo atual, do parto
e do RN. Também foram registradas as causas maternas,
neonatais e institucionais da utilizacdo de leite
artificial e/ou outros liquidos. Foram analisados 507 casos,
constituindo-se em todos 0os RN que foram encaminhados
ao Servigo naquele periodo, e que preecheram os critérios
acima relatados. A populagdo constituiu-se de 32,3% de
primiparas, 23% menor de 19 anos; 55% de cor ndo
branca; 38,4% eram casadas e 43,7% tinham unido livre;
68,7% ndo possuiam atividade extra-domiciliar; 39,1%
tinham renda familiar até 3 salarios minimos; 70,3%
possuiam o primeiro grau incompleto; 63,8% fizeram o
pré-natal (> 6 consultas) e 67,9% ndo planejaram a
gravidez.

Os testes de associagdo para as varidveis
estudadas foram realizados utilizando-se a distribui¢ao
x? (quiquadrado), estabelecendo-se um nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS

O baixo risco obstétrico e neonatal da populagio
estudada foi confirmado pela pequena frequiéncia de
intercorréncias na gestacdo (10%), parto (1,2%), e
puerpério (1,4%); 88,2% dos RN apresentaram Capurro
somatico neuroldgico entre 38 e 42 semanas, sendo que
7% apresentaram peso de nascimento menor que 2500g.
Quanto ao indice de Apgar de 1° e 5° minutos, 92,7% e
96,3%. dos RN obtiveram os indices de 7 a 10,
respectivamente.

A Tabela 1 mostra a freqiiéncia e o tipo de
alimentagdo dos RN antes e ap6s o encaminhamento ao
AC. Antes do encaminhamento, 12% dos RN receberam
algum tipo de suplemento, enquanto que essa freqiiéncia
foi de 9,6% no AC. Os motivos para esta suplementagdo,
ja no AC, foram igualmente distribuidos nesta
percentagem, sendo: recusa da mée (0,6%), problemas no
mamilo (1,8%), dificuldade de suc¢do do RN (0,4%), “a
ndo descida do leite” (1,2%), intercorréncias maternas
(2%), intercorréncias do RN (1,4%), outros (1,4%).
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Tabela 1. Tipo de alimentagdo antes e apos o enca-minhamento dos RN
para o Alojamento Conjunto.

Antes Frequéncia

n° %
Leite Materno 447 88.1
Soro Glicosado 16 32
Formula 40 7.9
SG + Foérmula 4 0,8
Total 507 100,0

Depois n® %
Leite Materno 459 90,4
Soro Glicosado (SG) 1 0,2
Formulas 2 0,4
SG + Leite Materno : 4 0.8
Formulas + Leite Materno 40 7.9
SG + Férmulas + Leite Materno 1 0,2
Total 507 100,0

A Tabela 2 mostra as comparagdes entre as
variaveis, tipo de parto, periodo e dia do parto, horas de
vida do RN por ocasido do encaminhamento ao AC e otipo
de alimentagdo recebida. Destacaram-se como fatores de
risco para menor freqiiéncia de leite materno exclusivo, o
tipo de parto, cujo teste estatistico mostrou que os RN
nascidos por cesarearecebem mais suplementos e o atraso
no encaminhamento dos RN, cujo periodo superior a 5
horas foi responsavel pela significincia estatistica de maior
freqiiéncia de suplementacdo. Os motivos mais relevantes
que justificam os atrasos no encaminhamento foram o
atraso no fechamento do puerpério (51,4%) e dificuldades
de transporte da méae, do Centro Obstétrico para o Bloco de
Alojamento Conjunto (26%). As outras causas desse atraso
estdo demonstradas na Tabela 3. A propor¢do dos RN que
receberam so leite materno antes do encaminhamento ao
AC foi menor durante os dias tteis de semana, quando
comparada com os dias de finais de semana e feriados; a
andlise da freqiiéncia de atrasos no encaminhamento ao
AC, entre esses dois periodos ndo mostrou diferenca
estatistica (x> = 0,3). Apds o encaminhamento ao AC, ndo
houve diferenga na freqiiéncia de leite materno exclusivo
entre os periodos avaliados.

Emrelag@do a hora de nascimento, esta foi agrupada
de acordo com os plantdes médicos e de enfermagem.

Assim, observou-se que no plantdo matutino (7h as 13h)
houve menor freqiiéncia de leite materno exclusivo,
coincidente com o periodo de maior atraso nos
encaminhamentos (mais de 5 horas) dos RN (x> = 21,6*).

DISCUSSAO

A analise das pecularidades de um Servigo de
Saude ¢ necessaria para que se possa atuar através de
intervengdes que vdo de encontro com as caracteristicas
situacionais.

Este estudo revelou que a freqtiéncia na utilizagdo
de algum suplemento alimentar ao RN de baixo risco foiem
torno de 10%, semelhante ao encontrado em estudos na
Inglaterra’® que foi de 7,3%, entretanto bastante inferior a
freqiiéncia de 50% encontrada no Hospital das Clinicas de
Porto Alegre'®. Os autores desse tltimo estudo'?, enfatizam
que o estimulo mais importante para a produgéo de leite €
asuc¢do do mama pela crianga, devendo ser evitado o uso
de mamadeiras com leite, chas ou agua com glicose nos
primeiros dias pos parto.

Em acordo com outros autores>®*'', confirmou-se a
forte influéncia do parto por cesarea na pratica da
suplementagdo alimentar ao RN na maternidade e
conseqiientemente na incidéncia do aleitamento materno
posteriormente®'®'°. Apesar da alta incidéncia de cesarea
no Servigo (30%), observamos que a “ndo descida do leite”
apareceu em apenas 1,2% das puérperas, ndo indicando
neste estudo associacgdo entre esses dois fatores.

O tempo de vida do RN ao ser encaminhado para o
Alojamento Conjunto apresentou associa¢do positiva com
a prética da suplementag@o alimentar. Com a corre¢io,
portanto, dos motivos que levam a esse atraso no
encaminhamento, principalmente os de ordem médica
(atraso no fechamento do puerpério) e o de estrutura
institucional (demora no transporte das maes para o AC), a
freqiiéncia dessa pratica de suplementagfo seria quase
nula. Como jé esperado, por se tratar de um estudo em AC,
envolvendo RN e mies de baixo risco, as intercorréncias
clinicas maternas e neonatais ndo tiveram papel importante
no tipo de alimentagdo fornecida ao RN.

Os resultados encontrados, em relagdo aos dias da
semana e periodo do dia em que ocorreram os nascimentos
foram curiosos, no sentido em que os finais de semana e
feriados e os periodos de plantdes noturnos (19h as 7h),
apresentaram menor incidéncia de utilizagdo de outros
produtos que néo o leite materno. Acredita-se que ndo s6 a
maior atividade por parte dos profissionais; docentes,
residentes e alunos do Servigo, levando a sobrecarga na
rotina da maternidade, seja responsavel pelos atrasos no
encaminhamento. Ao lado disso, destaca-se pouco
comprometimento da equipe médica com o sucesso do
aleitamento materno, que segundo FREED?, tem suasraizes
na formagdo inadequada desses profissionais.
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Tabela 2. Comparagdes entre as varidveis e tipo de alimentagdo oferecida ao RN antes e apos o
encaminhanto ao Alojamento Conjunto.

LME Suplem' LME  Suplem'
Variaveis Antes ApoOs
Tipo de parto n° % n° %
Normal 193 23 89.3a 199 17 92.1a
Cesarea 116 29 80.0b 118 27 81.3b
Férceps 137 3 944a 141 4 972
x=15,0* x=223
Horas de vida®
< Normal 19 0 100,0a 17 2 89.4b
> 2 <3 horas 116 1 99.1a 116 1 99.1a
>3 <4 horas 165 7 95.9a 158 14 91.8b
>4 <5 horas 90 8 91,8a 86 12 87.7b
> 5 horas 57 44 56.4c 82 19 81.1c
x=124.7* x=21.6%
Periodo da semana
2" a 6" feira 274 46 85.6b 289 31 90,3
Finais de semana 169 13 92.8a 166 16 91.2
x=58% x=0,1
Periodo de nascimento
7 - 13 horas 121 29 80,6b 136 14 90.,6a
13 - 19 horas 113 14 88.9a 107 19 84 9b
19 - 7 horas 243 18 93.1a 216 15 93.5a
x=14,6% x =7,0*

LME - Leite Materno Exclusivo

1 - Utilizagao de qualquer outro alimento que n&o o leite materno

2 - Horas de vida em que o RN foi encaminhado ao Alojamento Conjunto
*p<0,05a>bc,b>c

Tabela 3. Motivos dos atrasos no encaminhamento dos RN ao Alojamento

Conjunto.
Motivos Freqiiéncia
n° %
Atraso no Fechamento do puerpério (1) 261 51,4
Dificuldade de transporte das maes (2) 132 26,0
Motivos | +2 27 53
Falta de vaga no AC - 19 3.7
Intercorréncias Maternas 17 3.3
Intercorréncias do RN 6 1.2
Escassez de Recursos Humanos 2 0.4
Outros 23 5,0
Nao se aplica 20 39
Total . 507 100,0
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Estudos longitudinais'>"*. mostraram haver
associacio negativa entre a quantidade de formula dada na
maternidade e a duragdo do aleitamento materno ¢ que a
avaliacio da rotina hospitalar ¢ mudangas nas atitudes dos
profissionais interferiram positivamente na freqiiéncia ¢
duragdo da pratica do aleitamento.

Assim. considerando que c¢m trabalho anterior'®,
realizado no mesmo Servigo, comprovou-se que orientagdes
as puérperas por ocasido da alta sobre amamentagio e
cuidados com o RN aumentam significantemente o nivel
de conhecimento das macs. acredita-se que intervengoes
nos fatores que foram diagnosticados. neste estudo. como
negativos na pratica da amamentagdo. levariam a
modifica¢ées na incidéncia do aleitamento materno na
populagao atendida.

ABSTRACT

Exclusive breast-feeding in rooming-in
care: evaluation of the incidence
and causes of the use of formula feeding

The hospital practice to stimulate breast-feeding is to give
priority to normal delivery, close contact between mother
and child immediately after birth and first breast-feeding
within six hours postdelivery. Mothers are also urged to
avoid supplementation with other types of milk or any
other liquids, including water or tea, as well as not to use
pacifiers to calm down the children. 4 prospective
interference-free study was performed, in the period of
November 27, 1995 to February 23, 1996, inwhichresidents

of the Pediatrics Department of the Medical Sciences

Facultyofthe Catholic University of the City of Campinas
(PUCCAMP,Sdo Paulo -Brazil) registered the dietary
history of 507 newborns lodged with their mothers at the

rooming-in care of PUCCAMP Hospital, from the moment
of birth to the date of hospital discharge. The objective of
the study was to evaluate the frequency and causes of the
utilization of foodstuffs other than breast milk for low risk
children. The results showed a frequency of 12% before

entering the rooming-in care and of 9% afterwards. Among
the main risk factors for the lower frequency of exclusive
breast-feeding, there were the type of delivery, which had
statistical test results indicating that infants born from
Cesarean deliveries receive more supplements, and the
delay in entering the rooming-in care, with periods of over
five hours being responsible for statistical significance
(p=-0.001)in higher frequency of supplementary practices.

The most relevant causes of late entering the rooming-in

care were delays in concluding labor routine (51,4%) and
difficulties in transporting mothers from the maternity
ward to the rooming-in care (26%). Births which occurred
during working days and in the morning period indicated

higherstatistical visks (p -~ 0.001) for supplementation with

formulas orglucose solution. The studyled to the conclusion

that the factors that interfered negatively in the practice of
breast-feeding in the University hospital service were of
medical order and institutional structure.

Keywords: breast-feeding, rooming-in care.
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RESUMO

Refere-se a monitorizagdo de niveis plasmdticos de farmacos como um instrumento valioso para assegurar
uma terapia com o maximo de eficdacia e o minimo de efeitos toxicos, de maneira individual, uma vez que
os efeitos terapéuticos ¢ 1oxicos sao melhores relacionados a concentragdo plasmdatica do que a dose
administrada. Os métodos analiticos freqiientemente utilizados na determinagdo ¢ quantificagdo dos
anticonvulsivantes sdo a cromatografia em fase gasosa (CG), a cromatografia liquida de alta eficiéncia
(CLAE) e as técnicas de imunoensaio (IFP). Realizou-se a determinagdo de primidona (PRD), fenobarbital
(FNB); fenitoina (FNT); carbamazepina (CBZ) e carbamazepina epoxido (('BZe) nas amostras de plasma
liofilizado através de CG, CLAE e IFP e comparou-se os resultados obtidos pelos métodos utilizados a fim
deverificarse hdconcordancia entre os mesmos. A comparagdo foi realizada frente aos resultados enviados

pelo Health Control - Cardiff:

Unitermos: anticonvulsivos, cromatografia gasosa, cromatografia liquida.

INTRODUCAO

A monitorizagdo de niveis plasmaticos de farmacos
tem sido um instrumento valioso para assegurar uma
terapia com o maximo de eficacia e o minimo de efeitos
toxicos, de maneira individual, uma vez que os efeitos
terapéuticos e toxicos sdo melhores relacionados a
concentragdo plasmatica do que a dose administrada.

Desta forma, o controle terapéutico deve ser
instituido em terapias a longo prazo, quando a razdo
terapéutica ¢ baixa, quando a correlagido dose/resposta ndo
¢ previsivel, em politerapias, quando ndo ha correlagdo
entre a concentragdo plasmatica do farmaco e eficacia
e/ou toxicidade, além de outras indicagdes clinicas'.

(') Professora Adjunta de Toxicologia e Coordenadora do Curso de
Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias Médicas da
PUCCAMP.

(%) Professora de Toxicologia do Curso de Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(') Graduandas do Curso de Pos-Graduagdo em Analises Toxicologicas
da USP.

(') Professora de Toxicologia da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
da USP.

Devido ao fato dos anticonvulsivantes estarem
relacionados com algumas das condigdes clinicas citadas,
verifica-se a importdncia da monitorizagdo terapéutica
para estes farmacos’.

Os métodos analiticos freqiientemente utilizados
na determinagdo e quantificagdo dos anticonvulsivantes
sdo a cromatografia em fase gasosa, a cromatografia
liquida de alta eficiéncia e as técnicas de imunoensaio®.

Neste trabalho realizou-se a determinagdo de
primidona (PRD), fenobarbital (FNB), fenitoina (FNT),
carbamazepina (CBZ) e carbamazepina epdxido
(CBZe) nas amostras de plasma liofilizado através de
cromatografia a gas (CG), cromatografia liquida de
alta eficiéncia (CLAE) e imuno fluorescéncia polarizada
(IFP), comparando-se os resultados obtidos pelos métodos
utilizados a fim de verificar se ha concordancia entre os
mesmos.

MATERIAL E METODOS

Analisou-seamostras de plasma liofilizado enviadas
pelo Health Control - Cardiff, as quais foram ressuspensas
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com SmL de agua miliQ ¢ a seguir submetidas aos métodos
analiticos IFP. CG ¢ CLAE. As oito amostras enviadas.
H80292: H80592: H80692: H80792: H80992: H81192:
H91292 e H80193 foram preparadas com a adicao de
farmacos puros em um plasma isento dos mesmos. onde 0s
valores adicionados foram calculados a partir do peso das
aliquotas e da gravidade especifica do plasma. Todas as
amostras foram preparadas usando-se plasma de novilho.

Além das amostras também foram proces-sados
calibradores ¢ controles (baixo. médio ¢ alto). No método

Tabela 1.  Diluigdes dos farmacos utilizados nas andlises.

IFP os seis calibradores ¢ controles de concentracoes
conhecidos foram fornecidos pelo proprio fabricante. Os
quatro calibradores usados em CG ¢ CLAE. aos quais
adicionaram-se concentragdes conhecidas dos farmacos.
foram preparados em solugdo metandlica. evaporados ¢
ressuspensos com ImL de “pool™ de plasma humano.

Pararealizagdodas curvas de calibragdo nos métodos
de CG e CLAE. solugoes estoque foram preparadas para
cada um dos farmacos ¢ a partir das quais foram feitas
diluigdes adequadas para a monitorizagio terapéutica
(Tabela 1).

Solugido estoque

Diluigio 1

Diluigio 2 Diluigio 3 Diluigio 4

Firmacos ng mL ng/ mL ng 'mL png/ mL ng/ mL
CBZ 500 25 20 10 0.5
CBZe 100 5 2 1 0,05
FNT 600 30 24 12 3
FNB 100 50 40 20 1
PRM 100 25 20 10 2
CBZ= carbamazepina
CBZe = carbamazepina epoxido
FNT = fenitoina
FNB = fenobarbital
PRM = primidona
Os trés métodos propostos para a comparagao
tém sido amplamente citados na literatura, indicados Amostra
a monitorizagdo terapéutica de diversos farmacos®: 50 uL

1. Imunofluorescéncia polarizada (IFP): ¢
um imunoensaio do tipo homogénio. sem necessidade
de uma fase de separagdo. empregado no controle de
farmacos e do uso abusivo de drogas. Nesta pesquisa
utilizou-se o equipamento VitalabEclair®. Merck.
Seu fundamento esta baseado na monitorizagdo da
fluorescéncia em fungdo da reagdo antigeno-anticorpo.
A substincia fluorescente utilizada. Fluoresceina. ¢
geralmente ligada ao antigeno. sendo o produto desta
ligagdo chamado de tragador. A intensidade de

fluorescéncia emitida pode ser polarizada. Quando
uma amostra sem antigeno ¢ colocada em contato
com o reagente observamos um alto valor de
polarizacao. No entanto, s¢ na amostra existirem
antigenos, estes vdo competir pelos sitios de ligagio
do anticorpo. e antigenos marcados ficardo livres em
solucdo. gerando uma diminui¢do na polarizagio®
(Figura 1).

1000ul de tampao
homogeneizar

Pré-diluigao

50 uL

1000uL de tampdo
50ul, de anticorpo homogeneizar

Leitura 1
50uL do tagador
homogeneizar
incubar a 37°C por 5 min
Leitura 2

Figura 1. Fluxograma da técnica de Imunofluorescéncia polarizada
(IFP) - Eclair®
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2. Método cromatografico por CLAE: foi utilizada LC-ABZ. detector UV: 5(p-metilfenil) S-fenilhidantoina

como fase mével a solugdo de acetonitrila: dgua (3:7). com como padrdo interno e equipamento LKB Bromma

velocidade de fluxo de ImL/min: coluna supelcosil (Figura 2).

Plasma ImL

Tubo de centrifuga (15mL)

HCL 0,1 N até pH 4,5-5.0

10ug de padrao interno (100uL)
SmL cloroférmio

agitar 20 min

centrifugar a 2500 rpm por 10 min

Fase aquosa Fase orgdnica

Evaporar a secura
rejeitar sob fluxo de N,

Residuo

Dissolver com 500uL
da fase movel

100uL
Inje¢do automatica 20p L
CLAE
Figura 2. Fluxograma da técnica de Cromatogratfia liquida de alta eficiéncia (CLAE).

3. Cromatografia em fase gasosa: o colunae280°C para vaporizador e detector (Figura 3).
equipamento utilizado foi um CG modelo 370 da O padrdo interno utilizado foi 5(p-metilfenil)-5-fe-
Instrumentos Cientificos CG Ltda, com detector de nilhidantoina e como agente metilante o hidréxido de
ioniza¢do de chama e temperaturas de 210° C para trimetilfenilamonio.
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Plasma ImL
Tubo de centrifuga (15 mL)
HCL 0,1 N até pH 4,5-5,0
10pg de padrdo interno (100uL)
SmL cloroférmio
agitar 20 min
centrifugar a 2500 rpm por 10 min
Fase aquosa Fase organica
Evaporar a secura
rejeitar sob fluxo de N,

Residuo

)

Dissolver com 500uL
do agente metilante

SuL

w

@

Figura 3. Fluxograma da técnica de Cromatografia em fase gasosa (CG).

RESULTADOSEDISCUSSA'O CBZ: y = 0,0057911x + 0,1392057
r = 0,999
Os resultados obtidos nas andlises podem ser
observados através das Tabelas 2, 3,4 € 5. FNT: y = 0,0217729x + 0,0799191
Através dos dados obtidos pela relagdo de area dos r = 0,989

calibradores analisados foram reallzadlas as regressdes PRM: y = 0,0102473x + 0,2162038
lineares simples, obtendo-se para cada farmaco a seguinte
equagdo da reta: r = 1,095
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Tabela 2.  Analise através de imunoensaio.

Amostras PRM FNT FNB CBZ
Controle 1 16,04 32,90 62,44 11,00
Controle 2 65,52 51,53 121,00 23,70
Controle 3 95,76 126,06 186,02 64,34
0292 70,56 27,35 186,02 20,74
0592 10,99 49,95 176,11 9.74
0692 60,94 64,22 46,94 35,98
0792 19,70 34,88 152,87 5,50
0992 106,30 94,34 86,12 46,14
1192 103,55 21.41 210,99 60,95
1292 39,86 61,84 129,18 46,98
0193 52,69 50,34 113,25 37,67
Calibrador 1 0 0 0 0
Calibrador 2 9,17 9.91 21,53 8,47
Calibrador 3 18,32 19,82 43,06 16,93
Calibrador 4 36,65 39,64 86,12 33,86
Calibrador 5 73,31 79,28 172,24 50,79
Calibrador 6 109,97 158,57 344,49 84,65

CBZ= carbamazepina
FNT = fenitoina

FNB = fenobarbital
PRM = primidona

Tabela 3.  Analise através de CG.

Amostras PRM FNB FNT CBZ
0292 75,98 - 25,58 &
0592 0,67 - 47,40 .
0692 51,54 - 69,56 1,73
0792 3,04 - 37,24 0,78
0992 112,40 . % 113,29 92,47
1192 119,57 - 20,00 178,57
1292 41,22 - 86,50 156,06
0193 43,03 ¥ 58,65 87,60

Calibrador 1 9,16 - 11,89 2,12
Calibrador 2 45,82 - 47,57 -

Calibrador 3 91,64 ? 95,13 84,65
Calibrador 4 114,55 = 118,92 105,82

CBZ= carbamazepina
FNT = fenitoina

FNB = fenobarbital
PRM = primidona
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Tabela 4.  Analise através de CLAE.

Amostras PRM FNB FNT CBZ CBZe
0292 71.28 327.51 34.70 19.08 7.66
0592 199.54 187.12 44.45 0.65 2.94
0692 128.81 6.11 60.54 25.03 3.80
0792 253.57 167.22 35.87 - 6.02
0992 108.24 62.17 95.16 34.92 3.40
1192 301,09 247.57 19.37 46.39 6.70
1292 129.21 131.95 69.57 36,56 4.73
0193 165.36 100,29 40.93 19,90 2,36

Calibrador 1 9,16 431 11,89 2,12 0.20
Calibrador 2 45,82 86.12 47.57 42.33 3.96
Calibrador 3 91,64 172,24 95.13 84,65 7,93
Calibrador 4 114,55 215.30 118.92 105,82 19.82

CBZ= carbamazepina

CBZe = carbamazepina epoxido

FNT = fenitoina
FNB = fenobarbital
PRM = primidona

Também para esta metodologia foi realizada a
regressao linear simples. obtendo-se as seguintes equagdes

CBZ:

CBZe:

FNT:

PRM:

=T S C

= <

=0.0154686x +0.1503367

=1.003

=0.050359x - 0.1093946
=0,991

=0,0262126x - 0,0432925

=0,997

=0,0104625x + 0,5602907

= 1,077

=0,008588x + 0,0514395
=0,995

Tabela 5. Indices de rejeigio nas analises efetuadas.

A partir destas equagdes foram calculadas as
concentragdes das amostras, assim como a realizagio
das curvas de calibracio para cada um dos farmacos.

Vérias observagdes podem ser feitas quando
comparamos os métodos utilizados, no entanto um
maior numero de andlises deveria ter sido efetuado
para cadauma das amostras a fim de que pudessemos
verificar precisdo. exatiddo, reprodutibilidade,
repetibilidade dos trés métodos. A comparagdo foi
realizada frente aos resultados enviados pelo Health
Control - Cardiff.

Devido a insuficiéncia de dados nio foi possivel
realizar um tratamento estatistico adequado. Através do
valor médio dos farmacos, enviados por Cardiff, foram
considerados os valores dentro de 3 + DP (desvio-padrao)
refletindo em indices de rejeigdo especificados na Tabela 5.

Métodos Anélises realizadas Ana’lises rejeitadas Percentagem de rejeigdo
CG 22 11 50,0
CLAE 40 13 32;5
IFP 32 5 15,6

CG = cromatografia a gas

CLAE = cromatografia liquida de alta eficiéncia
IFP = imunofluorescéncia polarizada.
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CONCLUSAO

- O método de CG mostrou-se inadequado para
andlise de fenobarbital, carbamazepina e carbamazepina
epoxido:

- A TFP ¢ inadequada para determinagdo de
carbamazepina epoxido:

- Das analises rejeitadas pela IFP, todas estavam
relacionadas a primidona, com valores superestimados;

- Todos os métodos podem ser utilizados na andlise
de fenitoina com resultados satisfatorios;

- O método de CLAE apresentou porcentagem de
rejeigdo elevada. provavelmente, em fungio de problemas
técnicos;

- Nas condigdes laboratoriais nas quais foram
desenvolvidas asanalises, aimunofluorescéncia polarizada
mostrou-se como metodologia mais adequada, devido a
sua simplicidade e rapidez de execugio .

SUMMARY

Therapeutic monitoring of anticonvulsant drugs

The therapeutic monitoring of drugs in plasma has been
an important instrument to assure a therapy with the
maximum efficacy and the minimum toxic effects, in an
individual manner, since therapeutic and toxic effects are
better related to plasmatic concentration than to the
administered dose. Analytical techniques frequently used
Jor the determination of anticonvulsant drugs are

gas-liquid chromatography (GLC), high performance liquid
chromatography (HPLC) and immunologic techniques
(polarisation fluoroimmuno assay - PFIA). Primidone,
phenobarbital, phenytoin, carbamazepine and 10,11
carbamazepine-epoxide were determined in freeze-dried
samples of plasma and GLC, HPLC and PFIA techniques
were used. The results were compared according fo data
reported the Health Control External Quality Assessment
Scheme in Cardiff.

Keywords: anticonvulsants, chromatography, gas,
chromatography, liquid.
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ARTIGO

O estudo de caso: aspectos pedagadgicos e metodologicos:

Elisabete Matallo Machesini de Padua’
Paulo Moacir Godoy Pozzebon?

RESUMO

Refere-se ao estudo de caso sob dois aspectos, que se articulam: primeiro, no que conserne as relagoes
ensino-aprendizagem, apontando suas possibilidades nas atividades académicas interdisciplinares e nas

relagbes teoria-pratica; segundo, como recurso metodologico para coleta, andlise e interpreta¢do de

dados no processo da pesquisa cientifica.

Unitermos: estudo de caso, relagdo teoria-pratica, ensino, métodos.

INTRODUCAO

O estudo de caso tem sido largamente empregado
como recurso para o desenvolvimento da pesquisa, tanto no
campo das Ciéncias Humanas e Sociais, quanto no campo
das Ciéncias Biologicas e da Saude.

Ja na década de quarenta, nos Estados Unidos,
Allport, citado por NOGUEIRA?, arrolou os seguintes
argumentos a seu favor:

“1. O conhecimento humano comega com o objeto
concreto, caso ou individuo;

2. A formagio sélida, em Psicologia, logicamente
comegacom 0 caso concretoantes de se langar aos materiais
abstratos;

3. Esse tratamento evita a tendéncia de extrema
simplificacdo da motivagdo humana;

4. A causalidade, no que diz respeito a
personalidade, nem sempre € predita pela freqiiéncia da
ocorréncia dos eventos em um grande numero de casos,
mas pode ser pessoal ou peculiar a um caso”.

Nessa perspectiva, o estudo de caso seria o inicio,
a partir de uma situagio real, contextualizado, com as
caracteristicas ¢ aspectos do “objeto” estudado. Casos
clinicos famosos no campo da Medicina, da Psicanalise, no
campo do Direito e da Sociologia contribuiram para difundir

() Texto elaborado a partir de oficinas desenvolvidas pelo Departamento
de Disciplinas Filosoficas Auxiliares do Instituto de Filosofia junto
aos docentes do Curso de Terapia Ocupacional da PUCCAMP em
novembro de 1995.

(*) Professores Adjuntos do Instituto de Filosofia da PUCCAMP.

o estudo de caso como recurso metodologico paraa pesquisa.
Na propria Terapia Ocupacional, o livro Chance para uma
esquizofrénica, de Rui Chamone Jorge, constitui-se num
bom exemplo’.

Recentemente, no dmbito da chamada pesquisa
qualitativa, os estudos de caso t€ém-se revelado como um
recurso promissor para o desenvolvimento de atividades
interdisciplinares, tanto nos campos ja citados como na
Educacio. V

A introdugdo dos estudos de caso nas séries finais
da Graduacgao, emestagios supervisionados ou monografias
de conclusao de curso, tem se revelado também importante
momento no processo ensino-aprendizagem, no sentido de
valorizar a agdo, a reflexdo e a sistematizagdo do
conhecimento dos alunos; a partir de um caso
contextualizado ¢ das possibilidades de intervengdo na
realidade, pode-se estimular a criatividade, a curiosidade,
a reflexdo critica, o conhecimento interdisciplinar,
imprimindo um significado inovador ao ensino de
graduagio'’.

Neste artigo, apos sua caracterizagdo, pretendemos

abordar o estudo de caso sob os seguintes aspectos que,
evidentemente, se articulam:

- No que se refere ao ensino-aprendizagem,
apontando suas possibilidades nas atividades académicas
interdisciplinares e nas relagdes teoria-pratica;

- No processo de pesquisa, como recurso
metodologico para coleta, analise e interpretagiio de dados,
na perspectiva do ensino com pesquisa na Graduagio.

Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP, Campinas, 5(2): 76-82, maio/agosto 1996



0 ESTUDO DE CASO. ASPECTOS 77

CARACTERIZACAO

O estudo de caso pode ser compreendido como o
método de investigagdo que focaliza um unico caso,
procurando estuda-lo de maneira profunda e sistematica.
Busca captar o objeto, selecionado por seu interesse
particular, em suatotalidade e unidade, o que freqiientemente
implica captartambém adinamica de seu desenvolvimento.

Geralmente, € considerado uma forma de pesquisa
qualitativa, dado que muitos casos sdo estudados emsitua¢do
natural, com riqueza de dados descritivos, auséncia de
esquemas rigidos e focalizando a realidade de forma
complexa e contextualizada®. Entretanto, com freqtiéncia
véem-se casos que demandam tratamento quantitativo, nas
mais diferentes areas, incluindo a 4rea das ciéncias da
Sauade. ‘

LUDKE & ANDRE? apontam os principios que
freqlientemente regem os estudos de casos qualitativos:
eles visamadescoberta, porque o conhecimento € construgao
continua, e o pesquisador deverd permanecer atento a
novos dados relevantes para a pesquisa; os estudos de caso
buscam uma apreensdo do objeto levando em conta o
contextoem que se situa, paramelhorapreendé-lo; utilizando
varias fontes de informagao, eles buscamretratararealidade
de maneira completa e profunda, revelando assim a
multiplicidade de dimensdes presentes no objeto (situagdo
ou problema) focalizado como um todo, abrangendo até
mesmo 0s pontos-de-vista conflitantes eventualmente
presentes na situagdo estudada.

Assim, o caso estudado é tratado como objeto tinico
a ser conhecido, mas seu interesse reside tanto em sua
unicidade quanto no fato de seu estudo possuir certo carater
exploratorio, permitindo langar bases para investigagdes
sistematicas posteriores.

POSSIBILIDADES NO PROCESSO
ENSINO-APRENDIZAGEM

Partindo-se do pressuposto que o estudo de caso
visa desenvolver o “conhecimento em contexto”, suas
possibilidades como elemento vitalizador e estimulante no
processo ensino-aprendizagem na gradua¢do sdo inimeras.
Como o estudo de um caso sempre revela a multiplicidade
dos fatores presentes na sua formagdo, evidencia-se sua
complexidade, bem como a exigéncia de se compreender
as inter-relagdes entre seus componentes, oriundos de uma
mesma area ou de diferentes areas de conhecimento.

Nesta perspectiva, possibilita o desenvolvimento
de atividades de ensino interdisciplinares. O conceito de
interdisciplinaridade tem gerado muita polémicanos meios
académicos. Cabem aquialgumas observagdes. Entendemos
por “interdisciplinaridade™ a integrag&o entre duas ou mais

disciplinas, nos seus aspectos conceitual, epistemolégico,
metodologico, dos procedimentos, de organizagdo e
comunicagdo de idéias/resultados, que se realiza no plano
do ensino e da pesquisa.

Neste sentido, para que atividades interdisciplinares
possam ser desenvolvidas, ¢ necessario que as disciplinas
tenham construido uma base de conhecimento que permita
uma transposigdo, uma troca, uma inter-relacdo entre os
conceitos de diferentes areas ou entre os de diferentes
abordagens numa mesma area de conhecimento. Levando
isto em consideragdo, € desejavel (porém ndo condicional)
que os estudos de caso sejam trabalhados nas séries finais
da graduag@o.

Respondendo a pergunta “o que deve ser feito
quando se trata de formar interdisciplinarmente os alunos?”,
FOLLARI?observa que: “Ndo se pode entremesclar o que
ndo se conhece. Portanto, sé nos uiltimos anos das carreiras
universitdarias é possivel manejar a interdisciplinaridade;
os primeiros anos sdo unidisciplinares ou, apelando as
ciéncias auxiliares, pluridisciplinares, mas jamais
interdisciplinares. A pretensdo de fazer o contrdrio ndo
permite o manejo da propria disciplina e enfraquece a
preparagdo cientifica”

Assim, entendemos que a perspectiva
interdisciplinar ndo se configura aqui como nega¢io da
disciplinar nem como “sopa metodoldgica” ou mistura de
conteudos e conceitos de diferentes disciplinas, mas como
um outro momento no processo de produg¢do do
conhecimento; neste sentido os estudos de caso podem
propiciar a elaboragdo do conhecimento a partir da
experiéncia, do contexto e também a partir dos
conhecimentos de base anteriormente adquiridos que, no
entanto, guardam suas caracteristicas, diferencgas e
especificidades.

Outro aspecto que merece ser pontuado € que,
no ambito das relagdes ensino-aprendizagem, convi-
vemos hoje com diferentes paradigmas de ensino que, de
modo amplo, podemos caracterizar em 1) ensino como
reprodu¢do do conhecimento e 2) ensino como producio
do conhecimento. '

Quando trabalhamos com estudos de caso no
processo de ensino, conscientemente ou nfo, nossas agdes
pedagdgicas se ddo a partir dos pressupostos que orientam
estas concepgoes €, conseqiientemente, o caso € enfocado
de maneiras diferentes pelo professor, pelos alunos pela
equipe multidisciplinar, etc.

Figura 1 deve ser vista como uma tentativa de
pensarmos os estudos de caso a partir dos pressupostos dos
modelos acima referidos, € nos mostra como podemos
entend€-los no contexto educacional, a0 mesmo tempo em

que pode nos oferece pistas para possiveis mudangas na
pratica pedagogica.
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Ensino como reprodugio do
conhecimento

Ensino como produgio do
conhecimento

Compreensdo do caso

Relagdo teoria-pratica

Agdo da equipe multidisciplinar

Processo de avaliagdo dos alunos

Descrigdo das caracteristicas do
caso "livre" de contexto =  cada
especialidade se transforma em
um ‘"segmento fechado"
fragmentagio do conhecimento.

O caso é visto "em separado” a
partir das especificidades de cada
especialidade ou disciplina. como
exemplo que deve comprovar ou
se encaixar na teoria ji dada =¥
ponto di chegada

acentua dicotomia teoria-pratica.

Utilizagao de regras que
determinam as agdes (protocolos)

agoes isoladas de cada
profissional (ou érea)

ndo ha responsabilidade por atos
praticados "em conjunto”

Avaliagio = desempenho =

capacidade de seguir regras =

énfase na memorizagio de
conteudos

reprodugdo do conhecimento

Contextualizagdo do caso pelos
profissionais envolvidos: escolha
conjunta das diferentes
perspectivas que podem explicar
o caso =Pbusca o conhecimento
de forma interdisciplinar

O caso é visto "como um todo"
sem deixar de lado suas
especificidades; momento de se
confrontar e/ou questionar o
aparato tedrico ja conhecido =»
ponto de partida
Vv

busca articulagio teoria-pratica

Competéncia para discernir quais
agdes podem dar conta da
situagdo especifica

7
escolha conjunta de um plano de
agio objetivo

ha maior responsabilidade de
todos os envolvidos no processo.

Avaliagdo = capacidade na
tomada de decisbes que levem a
concretizagio dos  objetivos =
énfase na criatividade e na
inovagio

produgio do conhecimento

Figura 1. Estudos de caso X paradigmas de ensino.

O caso, pela multiplicidade de fatores que o
compdem ¢ pelo fato de estar sendo mediador no processo
ensino-aprendizagem, coloca questdes de naturezas
diferentes, que por sua vez exigem respostas de diferentes
areas do conhecimento; por estar exercendo esta fungdo
mediadora em agdo, 0 caso passa a ser a0 mesmo tempo o
ponto de partida e o ponto de convergéncia entre o fazere
o pensar da interdisciplinaridade. Como conseqiiéncia,
temos, simultaneamente, uma “explosdo” de informagdes
euma “explosdo” de duvidas, de incertezas, que introduzem
umnovo tipode relacionamento dos alunoscom o contexto,

porque os estimulam a andlise, desenvolve a capacidade de
compor e recompor dados, informagdes, aouvir argumentos
de diferentes disciplinas, enfim, valorizar a agado
interdisciplinar reflexiva e o pensamento divergente,
possibilitando, na pratica, a superagdo do modelo de ensino
reprodutivista®,

(®) Sobre esta questdo ver estudo comparativo de paradigmas de
ensino elaborado por CUNHA, M.I. da. O futuro ja & hoje: o
desafio politico-epistemologico do ensino superior na sociedade
comtemporanea. In: ENDIPE, 7., 1994, Goiania. 4nais... Goiania: ENDIPE,
1994, p.382-394.
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No entanto, cabe registrar que existem ainda
dificuldades a serem superadas para que os estudos de caso
venham a ocupar um espago privilegiado no processo
ensino-aprendizagem. Dentre elas, destacamos a questdo
das disciplinas e o quanto estdo “maduras” para estabelecer
relagdes de ensino e pesquisa entre si, como o estudo de
caso requer. Como avaliar conjuntamente o desempenho
do aluno no processo? As diferentesdisciplinas podem
e/ou devem manter seus proprios pardmetros de avaliagao?
Sao questdes relevantes que surgem da pratica pedagogica
que merecem discussdo entre os envolvidos “no caso™, em
face das diferentes concepgdes de avaliagdo que permeiam
esta pratica.

A complexidade de um caso geralmente nos leva a
estuda-lo em grupos de trabalho ou equipes
multidisciplinares, quando podem surgir dificuldades
tedrico-praticas nacomatrazé-la a debate e estar aberto
para colocar-se em sintonia com outros saberes, mas ndo
pode extinguir sua propria especificidade™.

Um outro aspecto que deve ser considerado na
tematica do estudo de caso € a relagdo teoria-pratica. Se
admitirmos com FREIRE? que “pensar a pratica é a melhor
maneirade pensar certo”, o estudo de caso se apresenta
como um espago significativo no processo ensino-apren-
dizagem, onde pode se dar o resgate da articulacao teoria-
pratica. O estudo de caso ¢ um espago de “provocagdo”, de
desafio aos alunos e professores, uma vez que coloca de
imediato a necessidade da ag¢do; mas esta ndo ¢ uma agdo
qualquer, mecanica, repetitiva, € uma agao que requer a
explicitagdo do referencial tedrico e dos objetivos a serem
alcangados, ou seja, da finalidade da pratica num
determinado contexto da realidade.

Assim, o estudo de caso pode concorrer para a
articulagdo teoria-pratica na formag¢do profissional,
conferindo um outro sentido ao curriculo que esta sendo
desenvolvido, que € o de aproximar a teoria da experiéncia
concretaeorientaras possibilidades de intervengdo/atuagao/
pesquisa na area especifica.

ASPECTOS METODOLOGICOS: A
CARACTERIZACAO DO CASO A SER
ESTUDADO

Um caso, tomado como objeto de pesquisa, € uma
unidade significativa de uma totalidade, isto é, trata-se de
uma situagdo social, ou histdrica, ou de um ser humano, ou
de um evento coletivo dotado de relativa individualidade,
que podem ser isolados para estudo.

A primeira caracteristica do caso é, portanto, a
individualidade, a possibilidade de separa-lo de uma
totalidade social e reconhecer nele uma totalidade menor,
' subordinada, mas relativamente autonoma. Estasuarelativa

autonomia ndo deve deixar de ser referida a totalidade
social que Ihe confere sua real significagao.

Convém,.entretanto, ndo esquecer que a totalidade
de qualquer objeto é uma construgdo intelectual operada
pelo pesquisador segundo critérios mais adequados aos
fins da pesquisa; ndo ha limites intrinsecos que possam
definir naturalmente as fronteiras de um processo ou objeto,
mesmo que o objeto seja um individuo, mesmo que a
pesquisa situe-se no campo bioldgico®.

Outro aspecto a frisar ¢ que o estudo de um caso ndo
pode visar captar todos os elementos que tornam tnico um
objeto: “os elementos tnicos de um objeto sdo precisamente
aqueles eliminados pela abstragdo cientifica”. O que se
pode buscar num estudo de caso € o delineamento de uma
unidade construida pelo pesquisador com as
caracteristicas mais relevantes do objeto (grifo do
autor). Segundo GOODE & HATT®, ... o método do caso
ndo pode ser considerado capaz de captar o iinico, mas
uma tentativa de manter juntas, como umaunidade, aquelas
caracteristicas importantes para o problema cientifico
que estd sendo investigado ™.

Como participante de uma totalidade que o
contextualiza, um caso pode nesta enquadrar-se como
tipico, atipico ou extremo, segundo suas semelhangas
com os demais casos encontraveis na totalidade. O estudo
de qualquer destas trés possibilidades guarda valor
heuristico, e esta classificagdo € particularmente interessante
para pesquisas na area da Satde. Evidentemente, o uso
desta classificagdo supde um conhecimento anterior da
totalidade, ao menos de carater exploratdrio.

Um caso tipico ¢ aquele que pode ser visto como
representativo dos elementos que constituem umatotalidade
abrangente. Seu interesse reside justamente nesta identidade
com os demais objetos. Um casolatipico ou “anormal”
constitui um desvio cujas causas ou conseqiiéncias devem
ser explicadas, seu interesse reside nesta especificidade;
por contraste pode esclarecer caracteristicas dos casos
tipicos. Casos extremos, assim classificados por se
distanciarem significativamente dos casos tipicos e mesmo
dos atipicos, oferecem a possibilidade de conhecer os
limites dentro dos quais as variaveis podem oscilar®.

AS ETAPAS DO ESTUDO DE CASO

Procurou-se delimitar, de maneira abrangente, as
etapas que organizam logicamente a realiza¢do do estudo
de caso; cabe assinalar que as peculiaridades do caso a ser
estudado podem exigir outras formas de organizagao logica.

Delimitagdo do caso

O caso a ser estudado deve ser bem delimitado, o
pesquisador deve procurar ter claros os limites definidores
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do caso: alguns estudos podem alcangar este objetivo
apenas no desenvolvimento adiantado da pesquisa. outros
estudos podem partir de casos nitidamente delimitados:
cumpre entretanto, sempre verificar se o caso aser estudado
ndo é apenas parte de um caso mais amplo e talvez mais
significativo. Exemplo: a obrade um artista evidentemente
constitui um caso singular, mas pode ser mais interessante
considera-lo como parte de uma pequena vanguarda
artistica. Um caso clinico constitui uma unidade. mas pode
ser mais interessante tomar o paciente como membro de
uma familia doente.

Para evitar dificuldades posteriores advindas de
uma delimitacdo deficiente. GIL*® recomenda a
classificagdo prévia do(s) caso(s) segundo os critérios da
tipicidade. atipicidade e extremicidade. acimamencionados.
Este procedimento classificador visa tornar mais precisa e
significativaaescolhaoudelimitagao do caso aser estudado,
mas pode requerer algum estudo exploratorio prévio.

A coleta de dados

A etapa da coleta de dados € aquela em que através
de diferentes técnicas se reunem as informagdes necessarias
ao estudo do caso escolhido. Se considerarmos que o
conhecimento exaustivo de um objeto pode ser um processo
infinito (o real ndo se esgota para o conhecimento), fica
claro que o pesquisador deve operar algum tipo de sele¢do
dos dados obtidos, isto €. deve escolher o tipo de enfoque
que dard a seu estudo e os tipos de informagdes que lhe
interessam. Estas escolhas. de um ponto de vista logico.
estariam demarcadas na etapa do planejamento da pesquisa.
mas pode ocorrer que sO sejam possiveis apos contato
prolongado com o caso estudado.

As técnicas de coleta de dados variam segundo a
especificidade do caso e segundo o enfoque pelo qual ¢
estudado. Em geral, o pesquisador precisa utilizar nao
apenas uma, mas um conjunto de técnicas. As principais
sdo:

Diario de pesquisa: o pesquisador o utiliza para
registrar quotidianamente os acontecimentos observados,
como manifesta¢cdes de comportamento, mudangas
decorrentes de medicamentos ministrados, conversas, etc.
Estas observagdes devem ser registradas tdo logo acontegam,
em ordem rigorosamente cronoldgica, o que permitird
posterior classificagdo e analise, bem como as sempre
necessarias retrospectivas. O diario de pesquisa ¢
considerado instrumento bdsico para registro das
observagdese, portanto, técnica imprescindivel arealizagao
do estudo de caso.

Historia de vida: sdo documentos de carater
subjetivo elaborados pelo préprio pesquisado (em geral
relatos fornecidos em entrevistas), onde este expressa livre

e espontaneamente, com suas proprias palavras. suas
experiéncias passadas, ou suas aspiragdes presentes ou
ainda seus planos para o futuro'’. Valorizando relatos
orais.alinguagem dos entrevistados, as vidas “ocultas™ e os
testemunhos vivos de acontecimentos familiares ou
historicos, a histéria de vida pode tomar a forma (mais
freqiiente) de autobiografia. onde o entrevistado relata
suas percepgdes pessoais e sentimentos que acompanharam
o0s acontecimentos vividos em sua trajetoria pessoal. ou
ainda a forma de psicobiografias, onde o entrevistado
oferece informagdo sobre fatos e significados vividos que
forjaram seu comportamento e sua visao do mundo ¢ da
vida. Pode ainda tomar a forma de hiografia. em que o
pesquisador recorre a fontes documentais e relatos de
testemunhas para retratar o biografado de maneira mais
objetiva'.

Documentos intimos, diarios pessoais, cartas,
fotografias e outros objetos sdo fontes auxiliares na pesquisa
das historias de vida e podem mesmo ser apresentados e
comentados pelos entrevistados.

A especificidade dos estudos na area da salde
costuma requerer que os estudos de caso sejam baseados
também em registros relativamente minuciosos das
avaliagoes do estado de saude do paciente. Assim. sdo
também fontes de dados o prontuario hospitalar do paciente,
radiografias. formularios especificos de avaliacdo do
paciente, resultados de exames psicologicos, entre outros.
Neste sentido. a historiade vidapode sertambémconstruida™
pela equipe multidisciplinar que acompanha o caso.

Andilise e interpretagdo dos dados

A terceira etapa do estudo de caso ¢ o momento de
reorganizar, analisar e interpretar as informagdes obtidas.
E este 0 momento de elaborar as conclusdes da pesquisa
que mais tarde serdo expostas num relatdrio ou outra forma
detrabalho cientifico. Conseqiientemente, exige criatividade
para ultrapassar o nivel da simples compila¢do dos dados.

Um primeiro momento desta etapa € a revisao e
classifica¢cdo dos dados obtidos, visando aferir sua
pertinéncia a pesquisa, sua relevancia para a compreensao
do caso e sua autenticidade. Em alguns estudos de caso
pode ser conveniente apresentar versdes provisorias do
relatorio, sinteses audiovisuais ou mesmo transcrigdes de
relatos e entrevistas ao pesquisado para que este confirme
a exatiddo dos dados colhidos®.

Segue-se a reorganizag¢do dos dados, cujo
ordenamento logico, estabelecido pelo pesquisador,
permitira a detecgdo de lacunas e falhas na coleta de dados,
que deverdo ser solucionadas; permitird também, e
principalmente, a interpretagdo do caso.

Para a descricdo dos resultados, o pesquisador
devera optar por umareconstrugdo sincronica ou diacronica
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do caso. A primeiratoma o caso num determinado momento
de sua evolugdo e o analisa “estaticamente™, seja sob o
ponto de vista das determinagdes internas do caso,
constitutivas e transitérias, ou sob o ponto de vista das
relagdes do caso com seu contexto. A segunda forma de
reconstru¢do toma o caso em sua evolugdo ao longo do
tempo, procurando analisar as transformagdes sofridas
bem como as relagdes com os diferentes contextos em que
se situou.

E indispensavel o momento da interpretagéo: um
estudo de caso ndo deve se limitar a uma descri¢do
sistematica do caso. E necessario ainda perceber suas
maltiplas dimensoes, captar suas significagdes, explicar a
peculiaridade ou tipicidade de seu desenvolvimento.

Um procedimento auxiliar bastante fecundo para
esta etapa do trabalho € a analise de contetido. Esta € uma
forma de tratamento e analise de comunicagdes (orais,
visuais ou escritas) que estejam reduzidas a um texto ou
documento, visando compreender criticamente seu sentido,
seu conteudo e suas significagdes, sejam explicitas ou
implicitas, mediante investigacdo de seu contetdo
simbolico. Dependendo do tipo de documento disponivel,
pode-se proceder a andlises de palavras, sentengas,
paragrafos, ou mesmo do texto em bloco, tratadas mediante
controle estatistico de palavras, anélise l6gica de frases ou
expressdes ouanalises tematicas. Pode-se, ainda, buscar os
sentidos de uma comunicagdo no momento da enunciagdo
ou mesmo na compreensao das conotagdes que ela assume
em diferentes meios sociais. Trata-se, portanto, de uma
forma bastante versatil de investigagdo que permite
adaptacdo as especificidades enfrentadas nos estudos de
caso.

A elaboragdo do relatorio

Um relatorio final devera apresentar os resultados
da pesquisa de maneira clara, objetiva e logicamente
organizada, procurando distinguir claramente o discurso
do pesquisador das eventuais citagdes das falas do(s)
pesquisado(s). E altamente desejavel que o pesquisador
apresente detalhadamente os dados que descrevem o caso,
para que o leitor possa ndo apenas compreender as
conclusdes expostas, mas acompanhar o raciocinio do
pesquisador e mesmo discordar de sua interpretagdo do
caso estudado.

Os elementos minimos de um relatorio sdo:

1. descri¢do do caso e de sua contextualizago,
2. interpretagdo do caso e

3. formulagdo de conclusdes.

Um relatério pode ainda ser enriquecido com
fotografias, exames clinicos, esquemas de desenvolvimento,

transcrigdo de algum depoimento muito importante, € outros
elementos, em geral apresentados nos anexos.

A documentagdo das fontes pesquisadas e as citagdes
bibliograficas devem se referenciar nas normas da
Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

CONTROVERSIAS SOBRE A
POSSIBILIDADE DE GENERALIZACAO
DOS RESULTADOS

O ponto mais controvertido dos estudos de caso € a
possibilidade de generalizagdo de suas conclusoes. Po-
dem-se identificar no debate varias solu¢des divergentes:

GOODE & HATT® sugerem a possibilidade de
generalizagdo a partir de um conjunto relativamente
numeroso de casos. Neste sentido, chamam a atengao para
o fato de que a pesquisa cientifica operacom generalizagdes
(categorias, conceitos, padrdes); o estudo de um caso ndo
deveria buscar toda a unicidade do objeto, pois esta escapa
as categorias cientificas, mas de certa forma reduzi-lo a
estas generalizagdes.

LUDKE E ANDRE®entendem que a generalizagdo
tem pouca relevancia, dado que neste tipo de pesquisa o
caso ¢ tratado como Unico, singular, no qual busca-se
riqueza de dados. Entendem, porém, ser possivel uma
“generalizagdo naturalistica” em que o leitor do estudo de
caso, langando mdo de seus conhecimentos formais, mas
também de conhecimento tacito (impressdes, sensagdes,
intuigdes), percebera aspectos semelhantes entre o caso
estudado e outros casos e situagdes por ele vivenciados em
contextos semelhantes, a partir do que podera criar novas
idéias, significados e compreensoes.

CHIZZOTTI' aceitaa possibilidade de comparagdes
aproximativas, generalizagdes para situagdes similares ou
mesmo inferéncias em relagdo ao contexto da situacio
analisada.

GIL*"enfatiza a impossibilidade de generalizacio
dosresultados obtidos, operag@o desprovida de sustentagdo
logica, visto que o caso estudado pode ser atipico e induzir
aconclusdes erroneas. Admite entrétanto, que 0s numerosos
estudos de caso bem sucedidos validam a suposi¢ado de que
a andlise de um caso permite a compreensdo geral dos
casos do mesmo universo. Para contornar algumas
dificuldades e expandir o valor do estudo, sugere o
enquadramento do caso segundo as categorias ja discutidas
de tipico, atipico e extremo.

O exame destasdiferentes posi¢des permite assinalar
alguns pontos. A impossibilidade logica da generalizagio
¢ fato que deve estar claro ao pesquisador - o raciocinio

indutivo ndo assegura a veracidade das conclusdes. As
conclusdes de um estudo de caso sdo rigorosamente validas
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apenas para o caso estudado. No entanto, s6 se justifica o
esforgo e os recursos gastos numa pesquisa se do estudo de
um caso se puderem extrair bases para pesquisas mais
amplas e sistematicas, sejam metodolégicas, sejam
conteudisticas. Neste sentido, o estudo de casos &
extremamente valioso como estudo exploratorio, pois seus
resultados permitem recolocag@o do problema a estudar,
revisdo da metodologia, das hipdteses, etc.

Observa-se finalmente que, mesmo tomando um
caso para estudo devido a suas caracteristicas singulares, a
intengdo cientifica do pesquisador volta-se indiretamente
para a compreensdo da generalidade: por semelhanga ou
por contraste, 0 caso ajuda a elucidar o real amplamente
considerado. De outra forma, o estudo de caso fugiria ao
espirito cientifico.

SUMMARY

Case study: pedagogical and
methodological aspects

This article characterizes the “case study’ under two
aspectsrelatedtoeach other. The firstrefers to the relations
between teaching and learning, pointing out its possibilities
in the academic activities and in the relations between
theory andpractice. The second one presents amethodology
to collect, analyze and interpret data on the scientific
research process.

keywords: case study, theory-praxis relations, teaching,
methods.
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ARTIGO

Rafia primaria de colon esquerdo

Marcello Alves Pinto!
Luciana de Azevedo Sodré?
Vicente José Ribeiro?
José Alfredo dos Reis Neto?

RESUMO

A fim de avaliar o comportamento de sutura primdaria em lesdao de colon esquerdo(sem preparo prévio), em
relagdo ao tempo decorrido da lesao, utilizou-se 36 cobaias, da linhagem Guinea Pig, divididas em trés
grupos de doze. Realizou-se lesdoiinica em colon esquerdo sem preparo prévio, na borda anti-mesentérica,
de lem de extensdo, no sentido longitudinal em relag¢do a luz do célon. Posteriormente, realizou-se sutura
primdria, antibioticoterapia e lavagem da cavidade abdominal com soro fisioldogico. O intervalo de tempo
entre o trauma e a rafia foi diferente nos trés grupos. No grupo designado A, realizou-se a rafia
imediatamente apos o trauma. No grupo B, trés horas apos o trauma, e no grupo C, seis horas apos o trauma.
No sétimo dia pos-operatorio os animais foram sacrificados e submetidos a necropsia para avaliagdo dos
resultados e complica¢des da cirurgia. Os animais que apresentaram obito antes deste tempo foram
avaliados por necropsia nas primeiras 12 horas. Na necropsia avaliou-se a ocorréncia de deiscéncia na
rafia da lesdo, abscesso de parede, perionite, aderéncias, abscesso intra-cavitdrio, obstrugdo intestinal e
ganho de peso ponderal. Verificou-se que a sobrevida dos animais submetidos a rafia primdria de célon
esquerdo sem preparo prévio estdo relacionadas a varios fatores, entre eles o tempo decorrido entre o
momento da lesdo e o momento da rafia.

Unitermos: Colon, traumatologia, técnicas de sutura.

INTRODUCAO Alguns autores afirmam que a chance de

Desde a 11 Guerra Mundial, quando os ferimentos
do célon eram tratados com auxilio de uma colostomia,
discute-se o exato papel deste procedimento no tratamento
dos traumatismos do célon’. Atualmente, a realizagdo de
colostomia tem sido questionada e tem dado lugar a
tratamentos mais agressivos como o reparo primario,
basicamente pela necessidade de uma nova interveng¢do
cirirgica para a reconstrugéo do transito intestinal®, pela
morbidade e também pelo aumento dos custos hospitalares
e dos medicamentos. O que deve ser levado em conta,
principalmente, em paises de poucos recursos
econdmicos"'2.

(') Interno do 5¢ ano do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas da PUCCAMP.

(%) Residente do 2° ano de Cirurgia Geral do Hospital e Maternidade
Celso Pierro da PUCCAMP.

(*) Professor Assistente do Departamento de Clinica Cirurgica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(") Professor Livre-Docente e Titular do Departamento de Clinica Cirtirgica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

complicagdes € duas vezes maior quando se opta por
reparo através da colostomina?, porém outros consideram
oreparo primario o tratamento para todos os pacientes **'°,
contanto que sejam levados em conta os fatores de riscos
associados.

Quando optamos pela realizagdo de uma sutura
primaria, devemos levar em conta a extenséo do ferimento,
a perda tecidual, o numero de lesdes que devem ser menos
que duas, as condigdes gerais do paciente; como a presenga
de choque e o tempo decorrido entre o trauma e o tratamento
cirargico’. Com isso ndo se encontra deiscéncia de sutura se
realizado o reparo primario®.

O atraso no tratamento cirurgico das lesdes do trato
gastrintestinal resulta em alta taxa de complicagdo
relacionada com a infecgdo. O tempo maximo para
minimizar abscessos e fistulas sdo 6 horas. A rafia primaria
¢ um procedimento que resulta em menos morbidade, e a
indefinda demora ou negligéncia resulta em sepse e morte
em 90% dos pacientes’. Portanto, com o auxilio da
antibioticoterapia de amplo espectro, o fechamento primério
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tem mostrado bons resultados quando em pacientes que
apresentam lesdes menos severas''.

Este estudovisa avaliar o comportamento de suturas
primarias do colon esquerdo. sem preparo prévio. levando
em conta o tempo de lesdo. Avaliar o sucesso da sutura.
presenca de deiscéncia. fistulas. abscessos pélvicos.
peritonite e a sobrevida correlacionada com o tempo
decorrido entre o trauma até a intervengao cirtrgica.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 36 cobaias machos, da linhagem
guinea pig. jovem. pesando aproximadamente 400g. Os
animais foram submetidos a anestesia inalatoria com éter
etilico. a tricotomia com Polivinil Pirrolidona e lodo (PVPI)
da parte ventral do abdome e a anti-sepsia com 4alcool
iodado na mesma regido. Sofreram laparotomia mediana
infra-umbilical de 4cm acima da margem anal.

As cobaias foram divididas em 3 grupos:

- Grupo A: Apos a lesdo do colon esquerdo foi
realizadaa lavagem peritoneal com soro fisiologicoa 0.9%
e sutura primadria da lesdo colica com fio polivicryl 5.0 em
sentidode transversal da alga e subseqiiente fechamento da
parede abdominal com fio algodao 4.0. Sera realizada
antibidticoterapia profilatica intra-operatéria, além de
hidratagdo subcutinea pds-operatoria comsoro fisiologico
a0.9% (50ml/Kg peso).

- Grupo B: Apds a lesdo do célon esquerdo. a
cavidade abdominal foi fechada com algodao 4.0 (apesar
da lesdo codlica) e reaberta sobre a mesma incisao apos 3
horas. para realizagdo de lavagem da cavidade abdominal
com soro fisioldgico 0.9%. sutura primaria da lesdo colica
em sentido transversal da al¢a com fio de polivicryl 5.0 e
novo fechamentoda parede abdominal com fio de algoddo
4.0. Foi realizada antibioticoterapia intra operatoria, além
de hidratagdo suocutanea no pro-operatorio imediato com
soro fisiologico a 0.9% (S0ml/Kg peso).

- Grupo C: Apos a lesdo do colon esquerdo. a
cavidade abdominal foi fechada com algodio 4.0 (apesar

da lesdo colica). e reaberta a mesma incisio apos 6 horas:
paraarealizagdode lavagem peritoneal com soro fisiologico
0.9%. esutura primaria da lesdo colica em sentido transversal
da alga com fio polivicryl 5.0 para ser novamente fechada
efiodealgodio4.0. Serd realizada antibioticoterapia intra
operatoria. além de hidratacdo subcutanea no pds-ope-
ratorio imediato com soro fisiologico 0.9% (50mlUKg
peso).

A antibioticoterapia citada nos trés grupos foi
realizada com:

- Metronidazol 0,5% na dose de 0.14ml/Kg peso

- Pentabiodtico reforgado: 6ml unidades (uso
veterinario) na dose de 10 mil unidades/Kg peso
correspondente a:

a) 5000 unidades de penicilina G benzatina/Kg peso
b) 2500 unidades de penicilina G potdssica/Kg peso
¢) 2500 unidades de penicilina G procina/Kg peso
d) 2083mg de sulfato de estreptomicina/Kg peso

¢) 2083mgde sulfato de dihidroestreptomicina/Kg peso

Os animais foram sacrificados no sétimo dia pos-
operatorio. apodsa sutura do colon e, submetidosa necropsia
¢ analise macroscopica da cavidade para ser avaliada a
presencga e incidéncia das complicagdes pods-operatorias.
como abscessos localizados, peritonite. deiscénciade sutura
e aderéncias. Os animais que apresentaram obito antes do
sétimo dia pos-operatdrio sofreram o mesmo procedimento.

RESULTADOS

No grupo A observou-sesobrevidade 100% durante
os 7 dias de estudo. No grupo B a sobrevida foi de 50%
sendo que 83% sobreviveram por mais de 3 dias. No grupo
C a sobrevida foi de 41.6% ¢ 25% dos animais viveram
menos de 3 dias sendo que o restante. 75% viveram mais
que trés dias (Tabela 1). A peritonite intensa foi observada
em 16% (grupo A). 50% (grupo B) e 58.3% (grupo C).
Ocorreu deiscéncia de anastomose em apenas um caso no
grupo B.

Tabela 1. Freqiiéncia de obitos e sobrevida nos grupos A, B e C.

Grupos Obitos Sobrevida
- 3 dias < 3 dias
n°® % n°® % n° %
A 1 83 12 100,0 - -
B 6 50,0 10 83,0 2 17.0
C 7 583 9 75,0 3 25.0
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No grupo A, 83,3% dos animais evoluiram com
aderéncias, no grupo B e C os resultados foram iguais,
66.7% evoluiram com aderéncias relacionadas com
obstrugdo intestinal, sendo 25% (Grupo B) e 33.4%
(Grupo C) como causa mortis.

O ganho de peso foi observado em 33.4% dos
animais do grupo A, 25% do animais do grupo B ¢ em
nenhum animal do grupo C. No grupo A, 41,6%
mantiveram o peso inicial. No grupo B, 58.3% perde-
ram peso ¢ 16.6% mantiveram o peso inicial (Tabela 2).

Tabela 2. Complicagdes na necropsia.

Grupos A B C
Complicagdes
e

Deiscéncia de sutura X 1 "
Abscesso de parede & 3 '
Peritonite 2 6 7
Aderéncia 10 8 8
Abscesso intracavitdrio 1 2
Obstrugio intestinal - 3 4
Ganho de peso 4 3 -
Perda de peso 3 7 8

DISCUSSAO

Verificou-se através desta pesquisa que ha uma
grande diferenga entre os grupos A, B e C, mostrando que
a sobrevida dos animais esta diretamente relacionada com
o tempo de lesdo e rafia (Tabela 1). O tempo de sutura
mostrou também, que quanto antes se fizer a rafia, menor
¢ o numero de complicagdes decorrentes da lesao. Quando
os animais sdo expostos a contaminacgio fecal por mais
tempo (grupo B), a sobrevida foi de 50%. No grupo C, o
periodo prolongado de peritonite fecal levoua mortalidade
de 58,4% dos animais.

A utilizagio da rafia primaria nio foi relacionada a
significativa deiscéncia de anastomose, pois apenas um
animal do grupo B apresentou deiscéncia.

A principal alteragao observada no grupo A foi a
presenga de aderéncia entre os 6rgdos intra-cavitarios com
fibrina. Aderéncias que levam a obstrugio intestinal e 6bito
foram observadas em 50% dos animais do grupoBe 57,1%
dos animais no grupo C.

Avaliou-se a morbidade com base no ganhode peso
que € o esperado para os animais criados no Laboratorio de
Técnicas Cirurgicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Puccamp. No grupo A o trauma levou a perda de peso em

25% dos animais e 33.4% continuou com ganho de peso
apesar do trauma. No grupo B 58.3% apresentaram perda
de peso e no grupo C nenhum teve ganho de peso. com isso
a morbidade foi bem menor no grupo A e evidente no grupo C.

CONCLUSAO

A rafia primaria ¢ uma técnica caracterizada pela
simples rafia da lesdo apos o inventario da cavidade
abdominal. seguida do fechamento da cavidade, sem a
realizagdo de esteriorizagdo do ferimento ou realizagdo do
colostomia.

Em ferimentos pequenos com pequena perda
tecidual. menos de duas lesdes, foi notado nesta pesquisa
que além do tempo entre o trauma e a rafia estarem
diretamente relacionados com o tempo de sobrevida, esta
também relacionado com o nimero e a proporgdo das
complicagdes que a rafia primaria pode trazer.

SUMMARY

Left colon primary suture

This work was carried out to evaluate the behavior of
primary suture in left colon injury in relation to the time

of the injury. Thirty-six male young guinea pig, divided in

three groups, A, B and C, were used. It was made only one

incision in the left colon, without previous preparation, in

the longitudinal direction of the colon. Then, a primary
suture was made, antibiotic therapy was apllied, and the

abdominal cavity was washed with physiologic solution.

The time between the incision and the primary suture was
different in each group. In the group A the primary suture

was made immediately after the injury. In the group B it
was made 3 hours after the injury. And in the group C it
was made 6 hours after the injury. In the seventh day after
the surgery the animals were sacrificed and subjected to

necropsy, and the complications of the surgery were

analyzed. The animals that died before the seventh day of
the sugery were subjected to necropsy in the first 12 hours
after death. Some incidents were analyzed in the necropsy,

such as dehiscence of the suture, abscess of abdominal
wall, peritonitis, adherences, intra cavity abscess, intestinal
obstruction and gain or loss of weight. The complications
and survival of the animals endergone primary suture of
the left colon without preparation were related to several
Jactors, and one of them was the time between the injury

and the primary suture.

Keywords: colon, traumatology, suture techniques.
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PONTO DE VISTA

Programas emergenciais de combate a fome e o uso de
subprodutos de alimentos

Hilda Rosa Torin'
Semiramis Martins Alvares Domene’
Jaime Amaya-Farfan®

O farelo de arroz vem sendo utilizado como
suplemento alimentar em trabalhos sociais, por demais
louvaveis, desenvolvidos com populagdes carentes de
diversas regides do Brasil, principalmente na recuperagao
de criangas desnutridas e como complemento alimentar de
lactantes, ainda que sem suficiente fundamentagdo de
carater cientifico. Além deste subproduto, outros nao
convencionalmente adotados como alimento, tais como
folhas de mandioca em po, residuos de outras hortaligas,
sementes, compdem a base da linha chamada “Alimentagdo
Alternativa”, que vem sendo divulgada principalmente
através da Pastoral da Crianga, entre outras entidades.

Pelo fato de estarmos ja ha quatro anos pesquisando
propriedades nutritivas do farelo de arroz, vimos manifestar
anossa opiniao sobre o assunto, baseada em resultados de
analises quimicas e ensaios bioldgicos utilizando animais
de laboratério como modelo experimental. Assim,
apresentam-se as seguintes consideragoes:

1. O valor nutritivo de qualquer alimento nao pode
ser estabelecido unicamente com base na quantidade
(dosagem quimica) de seus nutrientes, uma vez que sua
qualidade nutricional ¢ determinada por uma série de
fatores, como o equilibrio entre seus constituintes, as
interagdes entre os diversos compostos da dieta, o estado
fisiolégico do individuo, as condigdes de processamento e
armazenagem e a ocorréncia de-antinutrientes.

2. Os resultados da analise do contetido mineral do
farelo de arroz, apesar de indicarem altos teores destes
nutrientes (exceto calcio) ndo sdo suficientes para
recomendar autilizagao do mesmo como fonte de minerais.

(") Professora Assistente, Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad
Central de Venezuela.

(%) Professora Titular Departamentode Alimentose Técnicas de Alimentos
do Cursode Nutrigao da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(%) Professor Titular, Departamento de Planejamento Alimentar e Nutrigao
da Faculdade de Engenharia de Alimentos da UNICAMP, Caixa
Postal 6121, 13081-970 Campinas, SP, a quem toda correspondéncia
deve ser enderegada.

E importante saber se estes minerais sao aproveitaveis pelo
organismo, ja que resultados obtidos no Laboratério de
Quimica de Proteinas, da Faculdade de Engenharia de
Alimentos (FEA) UNICAMP, revelam a presenga de
elevadas concentragdes de acido fitico, um fator
antinutricional que interfere na disponibilidade biologica
dos minerais presentes na dicta.

3. O 4cido fitico ¢ um forte agente quelante de
céations mono e divalentes, com os quais forma complexos
insoluveis nos alimentos em condi¢des de pH fisiologico®.
Muitos estudos mostram a relagdo inversa que existe entre
o acido fitico e a absor¢do de minerais, tais como o zinco,
calcio, magnésio e provavelmente ferro'>%!" assim como
o niquel” o teor de 4cido fitico encontrado no farelo de
arroz (5 a 6%) ¢ um dos mais altos ja referidos na literatura
para alimentos®2'.

4. Resultados preliminares do nosso trabalho
apontam o zinco como um dos minerais que tem sua
biodisponibilidade significativamente afetada pela presenca
de 4cido fitico'®. E importante reforgar a importancia do
zinco no desenvolvimento infantil, como tem sido apontado
na literatura internacional” devido a sua participagio em
diversas etapas do metabolismo™*1°,

5. As tentativas para diminui¢do do conteudo
de acido fitico consideram diferentes processa-
mentos, dada a grande dificuldade em reduzir os
teores originalmente presentes nosalimentos®!'31%16, A
forma de tratamento adotada pela Pastoral da Crianga
(torrefag@o) nao alterou o teor original encontrado
nas amostras dos diferentes lotes de farelo de arroz
analisados no Laboratério de Quimica de Proteinas.

6. Ja que o farelo de arroz é um subproduto
industrial, a sua obtengao ainda ndo conta com os cuidados
necessarios a manipulagdo de alimentos, e a contaminagao
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por fungos toxigénicos deve ser monitorada. No
Laboratorio de Quimica de Proteinas encontrou-se um lote
em quatro que estava contaminado com aflatoxina.
composto carcinogénico ealtamente resistente a destrui¢ao
pelo calor de tostagem.

7. Quanto a utilizagdo do farelo de arroz na
recuperagio de caréncias nutricionais. ensaios feitos com
animais experimentais. simulando as condigoes de
processamento recomendadas pela Pastoral da Crianga
quanto a mistura, formulagao ¢ torrefagdo, mostraram que
sua capacidade recuperativa ¢ praticamente nula'”.

8. E importante considerar também 0s outros
subprodutos cujo consumo ¢ defendido pela “Alimentacao
Alternativa”. Pode-se citar. por exemplo. 0 p6 de folha de
mandioca. a respeito do qual ha preocupagao quanto a
efetividade da eliminagio de glicosideos cianogénicos.
cuja ocorréncia neste vegetal e efeitos toxicos estao

5,12,15

amplamente relatados na literatura cientifica’

Entendemos a URGENCIA da necessidade de
estabeler a composi¢do quimica da “multimistura”. bem
como o estudo de carater bioquimico-nutricional acerca
dos efeitos resultantes de interagdes dos seus constituintes.
antes doque ndo € aceitavel sua introdugdo como alimento.
principalmente para criangas. pois ndoexistem informagoes
a respeito dos possiveis efeitos a médio e longo prazo
decorrentes desta pratica. Entre os Principios Basicos da
Declaragio de Helsinki* estao:

“a) A pesquisa clinica deve coadunar-se com a
moral e os principios que justificam a investigagdo médica.
ebasear-se em experiéncias laboratoriais e em animais, ou
outros fatores cientificamente estabelecidos e,

b) A qualquer projeto de pesquisa clinica deve
preceder cuidadosa andlise dos riscos inerentes, em
comparagdo com beneficios previsiveis para o paciente ou
0s outros’.

Tendo em vista o exposto, e ainda a necessidade
garantida por legislagdo propria quanto ao controle de
qualidade de produtos destinados a alimenta¢do humana,
consideramos ainda prematura a utilizagdo do farelo em
programas de alimenta¢do infantil em larga escala.
especialmente em programas emergenciais de combate a
fome, que ndo devem estar baseados na utilizagdo de sub-
produtos industriais ndo estudados em profundidade, pelo
simples fato de serem de baixo custo.
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REVISTA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
PUCCAMP - NORMAS PARA PUBLICACAO

OBJETIVOS

A Revista de Ciéncias Médicas - PUCCAMP tem
por finalidade publicar artigos originais relacionados com
as diversas areas da satide, buscando incentivar a produgédo
de trabalhos interdisciplinares.

NORMAS EDITORIAIS

® Serdo publicados trabalhos originais e inéditos
realizados por membros do corpo docente,
médicos contratados, residentes e académicos
da Faculdade de Ciéncias Médicas da
PUCCAMP e por especialistas nacionais e/ou
estrangeiros, desde que se enquadrem no
presente regimento e sejam aprovadas pelo
Conselho Executivo.

e Areprodugdo dostrabalhos de outros periodicos
devera ser acompanhada da mengdo da fonte,
dependente ainda da autorizagdo do Editor.

® Os artigos serdo submetidos a aprovagdo de
avaliadores que sejam especialistasreconhecidos
nos temas tratados. Os trabalhos serdo enviados
para avaliag@o sem a identifica¢do de autoria.

® Publica também artigos para as segdes de:

Revisdo: destinada a englobar os conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante a
analise e interpretagdo de bibliografia pertinente.

Atualizagdo: destinada a relatar informagdes publicadas
sobre tema de interesse para determinada
especialidade.

Notas Prévias: notas relatando resultados prévios ou
preliminares de pesquisas em andamento.

Opinido: opinido qualificada sobre topico especifico em
medicina e ciéncias correlatas.

Resumos: resumo de dissertagdes de Mestrado, teses
Doutorado ou Livre Docéncia, apresentadas em
institui¢des brasileiras e/ou estrangeiras; de livros
ou trabalhos cientificos.

Resenha: resumo critico de livros e de artigos publicados
em outras revistas cientificas.

e Compreende também: relatos de casos,
discussdes sobre temas inseridos em eventos
cientificos promovidos pela Faculdade de
Ciéncias Médicas e Hospital e Maternidade

Celso Pierro/PUCCAMP e pelo Centro
Académico/Diretorio Académico dos Cursos
da area de saude.

e Serdofornecidas gratuitamente ao autor principal
5 (cinco) exemplares da revista onde conste seu
artigo, sendo que, se necessario, podera ser
fornecido maior numero, mediante pagamento.

® Os originais publicados ndo serdo devolvidos e
osndoaceitos ficarao a disposi¢do dos respectivos
autores pelo prazo de um ano, cabendo-lhes
quaisquer despesas para devolugao.

® Os trabalhos serdo ordenados conforme a
disposi¢do cronoldégica de recebimento e
posterior aprovagao.

® Osconceitos emitidos nos artigos e comunicagio
sdo de total responsabilidade dos autores.

® Nio serdo aceitos ensaios terapéuticos.

® Os trabalhos submetidos a apreciagdo devem
seracompanhados de carta do autor responsavel
autorizando a publicagdo. Uma vez aceitos ndo
poderdo ser reproduzidos total nem
parcialmente, sem autorizagdo do Editor.

APRESENTACAO DO MANUSCRITO

® Os trabalhos deverdo ser datilografados/
digitados em espago duplo, mantendo margem
lateral esquerda de 3 a 4cm sem preocupagio
com o alinhamento de margem direita,
procurando-se evitar a separagdo de silabas no
fim da linha.

® Os artigos produzidos em computador deverdo
ser escritos em programas compativeis com
WORD 5 (DOS) e/ou WORD 6.0 for Windows,
e encaminhados juntamente com um disquete
(3% ou 5%).

® Os trabalhos entregues para publicagdo devem
obedecer as seguintes normas:

- Devem ser originais, inéditos e destinar-se
exclusivamente a Revista;

- Devem ser escritos em portugués, na ortografia
oficial, limitando-se a um maximo de dez
paginas datilografadas/digitadas, a menos que
recebam autorizagdo do Editor Chefe;

-> A primeira lauda do original devera conter: a)
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titulo do artigo (em portugués e em inglés); b)
nome completo de todos os autores; ¢) indicago
da Instituicdo em que cada autor esté afiliado,
acompanhada do respectivo endereco; d) nome
do Departamento e da Institui¢do no qual foi
realizado; e) indicacdo do autor responsavel
para troca de correspondéncia; f) se foi
subvencionado, indicar nome da agéncia de
fomento que concedeu o auxilio e respectivo
niamero do processo; g) se foi extraido de
dissertagdo ou tese, indicar titulo, ano e
instituicdo onde foi apresentada; h) se foi
apresentado em reunido cientifica, indicar nome
do evento, local e data de realizagdo.

RESUMOS E UNITERMOS

Resumo: os artigos deverdo ser apresentados
contendo dois resumos, um em portugués, no minimo com
100 palavras e no méximo com 200 palavras; e outro em
inglés. Deverdo conter informagdes referentes a: objetivo,
procedimentos bdsicos, resultados mais importantes e
principais conclusdes, enfatizando os aspectos novos e os
que merecem destaque. Deverdo ser evitadas afirmagdes
vagas e¢ palavras supérflas (Ex.: os resultados serdo
discutidos...).

Unitermos: deverdo acompanhar o resumo, um
minimo de trés e o maximo de 10 palavra-chaves que
consideradas pelo autor(es) como descritoras do contetido
do trabalho. Também devem ser devidamente traduzidas
para o inglés.

ESTRUTURA DO TEXTO

e Deverdo compreender: titulo, resumo em
portugués e em inglés, unitermos, introdugéo,
material e método, resultados, discussio e
conclusdo, agradecimentos e referéncias
bibliogréaficas.

® Deverdo ser entregues ou remetidos em 2 (duas)
vias; acompanhados de carta do autor
responsavel, autorizando a publicagdo; e, os
trabalhos produzidos em computador, deverdo
ainda ser entregues em disquete de 3" ou 5".

® Nasreferénciasbibliograficas deverdo ser citados
todos os sobrenomes, seguidos das iniciais do
prenome, de todos os co-autores, independente
de seu numero, em ordem alfabética do dltimo
sobrenome do autor (exceto os de lingua
espanhola) e numeradas com algarismos
arabicos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

® As referéncias bibliogréaficas deverdo ser
apresentadas corretamente, de acordo com 0s
exemplos a seguir (conforme normas da ABNT/
NBR-6023/1989). A exatiddo das referéncias
bibliograficas é de responsabilidade dos autores:

Livros: sobrenome do autor (ou autores), seguido
das iniciais do prenome, titulo do livro em destaque
(negrito, italico ou sublinhado), edi¢do, local, editora e
ano de publicagdo, total de paginas do livro;

ECO. V. Como se faz uma tese. 2.ed. Sao Paulo :
Perspectiva. 1985. 184p.

Capitulo de Livros: sobrenome do(s) autor(es) da
parte referenciada seguido das iniciais do prenome, titulo
da parte referenciada, referéncia da publicagdo no todo:
autor da obra, titulo do livro em destaque (negrito, italico
ou sublinhado), edi¢do, local, editora e ano, localizagdo da
parte referénciada (pagina inicial e final).

JANSE. R.H.. BECKER, A.E., WENINK. A.C.. JANSE,
M.J. The development of the cardiac specialized
tissue. In: WELLENS, H.J.J., LIE. K.I., JANSE. M.J.
(eds) The conduction system of the heart: structure.

function and clinical implications. Philadelphia : Lea
& Febign, 1976. p.3-28.

Dissertagies e Teses: sobrenome do autor seguido
das iniciais do prenome, titulo do trabalho em destaque
(negrito, italico ou sublinhado). Local : institui¢fo, ano,
péginas. Dissertagdo ou Tese (Mestrado ou Doutorado em

) - nome da unidade universitaria, nome
da Universidade, data de defesa.
WOLKOFF,. D.B. 4 revista de nutrigdo da PUCCAMP:
andlise de opinido de seus usuarios. Campinas: [s.n.].
1994. 131p. Dissertacdo (Mestrado em Bi-

blioteconomia) - Faculdade de Biblioteconomia,
PUCCAMP, 1994.

Artigos de periddicos: sobrenome do autor (ou
autores), seguido das iniciais do prenome, titulo do artigo
do trabalho, nome da revista por extenso e em destaque
(negrito, italico ou sublinhado), local da publicagdo, nimero
do volume, fasciculo, pagina inicial e final, ano de
publicagdo.

GREGORY, D.L., WONG, P.K.H. Clinical relevance of
adipole field in rolansic spikes. Epilepsia, New
York. v.33, n.1. p.36-44, 1992.

Trabalhos de Congressos, Simpdsios, Encontros,
Semindrios e outros: sobrenome do autor seguido das
iniciais do prenome, titulo do trabalho, tipo de evento em
caixa alta, numero, ano, local. Titulo da publicagdo em
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responsavel ou editora, ano, paginas.

GOLDENBERG. S.. GOMES. P.O.. SINHORINI, LL..
GOLDENBERG. A. Efeitos do raio laser CO, no
tegumento de rotas. In: CONGRESSO NACIONAL

DO

COLEGIO INTERNACIONAL DE CIRUR-

GIOES, 13., setembro de 1983, Sdao Paulo. Anais...
Sao Paulo : Atheneu. 1984. p.142 [Resumo 229].

As citagdes bibliogrdficas no texto deverdo ser
colocadas em ordem numérica, em algarismos
arabicos, meia linha acima e apds a citagéo, e
devem constar da lista de referéncias bibliograficas.

Os desenhos deverdo ser feitos a nanquim ou
fotografados com nitidez, trazendo no verso o
nome do autor e o nimero correspondente a
legenda. As legendas numeradas serdo reunidas

em folha a parte, devendo-se assinalar, no texto,
onde devem ser intercaladas as ilustragdes.

Os desenhos, grdficos e fotografias receberdo
a denominacgdo de “figuras” e receberdo
numerag¢do com algarismos arabicos, ndo
ultrapassando 1/4 da extensdo do texto.

Toda tabela deve ter titulo explicito e sintético
e conter informagdes que prescindam de consulta
ao texto de que faz parte. As tabelas serdo
numeradas com algarismos arabicos.

As nomenclaturas deverdo ser utilizadas de
forma padronizada, observando rigorosamente
as regras de nomenclatura médica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser
precedidas do nome completo quando citadas
pela primeira vez. Ndo devem ser usadas no
titulo e no resumo.
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