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ARTIGO DE REVISAO

Dor no trabalho de parto:
fisiologia e o papel da analgesia peridural

Pain during labor:
physiology and the role of epidural analgesia

Rosa Inés Costa Pereira'
José Guilherme Cecatti?
Amaury Sanchez de Oliveira'

RESUMO

Esta ¢ uma revisao sobre a intensidade, frequéncia e implicagcdes fisiologicas da dor durante o
trabatho de parto. O conhecimento das vias nociceptivas envolvidas, seus respectivos mecanismos
de modulagao e integragao, além das respostas reflexas desencadeadas, constitui a hase fisiologica
para o emprego da analgesia peridural no controle da dor durante o trabatho de parto. Seus
heneficios ndo se restringem apenas a abolicao da dor materna, constituindo-se uma opgdo segura
em diversas situagdes patologicas como pré-eclampsia, gestantes cardiopatas ou hipoxemia fetal
cronica. A analgesia peridural é um procedimento bastante dinamico, ideal para situagoes onde as
necessidades analgésicas variam de acordo com as fases do trabalho de parto.

Unitermos: dor, trabalho de parto, analgesia epidural.

ABSTRACT

This is a review on the intensity, frequency and physiological implications of pain during labor. The
knowledge of the nociceptive pathways involved and their integration and modulation mechanisms,
besides their respective reflex answers, are the physiological basis for the use of epidural analgesia
Sorcantrolling pain during labor. lts benefits are not only concerned to maternal pain relief but also
to several pathological conditions like pre-eclampsia, cardiopathy and chronic fetal hvpoxemia,
representing a safe choice. The epidural analgesia is a very dvnamic procedure, suitable to be used
in situations where the analgesic needs vary according to the phase of labor.

Keywords: pain, labor, analgesia, epidural.

INTRODUCAO

Dor, segundo a Associagdo Internacional para
o Estudo da Dor (IASP) ¢ a “experiéncia sensorial e
cmocional desagradavel, associada & lesdo tecidual
presente ou potencial™'.

1 Professores Assistentes do Departamento de Anestesiologia da Faculdade
de Ciéncias Médicasda UNICAMP.

A historia tem demonstrado que, desde o 1nicio
dos tempos, a dor tem sido uma das maiores angustias
da humanidade. A dor do parto, como a maioria dos
processos dolorosos agudos, tem sido, também, alvo de
interesse desde a antigiiidade. Civilizagdes primitivas
mencionam varios tipos de tentativas para aliviar a dor

1 Professor Assistente do Departamentode Tocoginecologiada Faculdade
de Ciéncias Meédicasda UNICAMP.
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durante o trabalho de parto e para encurtar sua duragio.
O crédito da introdugdo da analgesia moderna coube a
SirJames Y. Simpson que empregou, pela primeira vez,
em 1847, éter e cloroférmio em obstetricia’.

Embora a dor seja observada com fregiiéncia em
obstetricia. existem poucos cstudos sobre sua
prevaléncia, intensidade e qualidade durante a
parturicdo. Entre primiparas, 77% relataram dores
severas ou intoleraveis *. Considerando-se primiparas
¢ multiparas, 35 a 58% das mulheres apresentavam
dores intoleravelmente severas'. Bonica ¢ McDonald,
analisando os dados de 2700 parturientes, encontraram
20% com qucixa de dor extremamente severa, 30%
severa, 35% meoderada e somente 15% com pouca ou
nenhuma dor durante o trabalho de parto™.

Outra dificuldade ¢ a quantificagdo exata da dor.
Através do questiondrio para a avaliagdo de dor da
Universidade de McGill, Melzack obteve um indice
médio entre primiparas e multiparas durante o trabalho
de parto e o parto, superiora outras sindromes dolorosas
como neuralgia poés-herpética, dores de origem
canccrosa ou sindrome do membro fantasma®. Existe,
além disso. grande variabilidade nadistribuigdo espacial
da dor durante o trabalho de parto™.

A dorrepresentaum dos mais importantcs sinais
do inicio do trabalho de¢ parto. Estabelecido seu
diagnodstico ¢ a regularidade das contragdes, ela pode e
deve seraliviada. pois pode ser prejudicial tanto a mée
quanto ao feto, principalmente quando incide sobre um
organismo materno com docnga associada ou unidade
feto-placentaria com baixa reserva,

Fisiologia

A etiologia da dor relacionada ao trabalho de
parto ¢ suas respectivas vias estdo bem estabelecidas. O
componente mais importante ¢ a dilatagdo do colo
uterino, além da contribuigdo de outros fatores:
contracdo c distensdo das fibras uterinas, distensdo do
canal de parto ¢ diversos fatores como tragdo de anexos
¢ periténio, pressdo na urctra, bexiga e outras estrutu-
ras pclvicas, ¢ pressido sobre as raizes do plexo lombo-
-sacro”. A inervagdo uterina ¢ anexial é autondmica,
mediada principalmente pelo sistema nervoso simpatico,
que conduz estimulos de caracteristicas viscerais, com
aferéncias no sistema nervoso central ao nivel de T .
T,. T, L.Com a evolugao do trabalho de parto ¢
progressao da apresentagao, a dor assume caracteristicas
somaticas, em decorréncia da distensdo perincal. O
nervo pudendo, formado por fibras de 5,-5,-5, inerva
a maior parte da regido perineal. Entretanto, outros
nervos como o cutaneo posterior da coxa (5,-5)), o
sacrococcigeo (S,-S.). o ilioinguinal (L) ¢ o ramo

genital do génito-femural (L -L)) também estao
envelvidos’. Esses impulsos nociceptivos sio
conduzidos principalmente por fibras A-& e C, que
penetram no corno dorsal da medula e fazem sinapses
com neurdénios que prossegucm para centros superiores
e outros envolvidos em arcos reflexos medulares. Neste
local sofrem um complexo processo de modulagio
influenciado por fatores afetivos e culturais. A ativagio
das fibras C aferentes pode modificar a excitabilidade
dos neurénios do corno dorsal da medula e alterar as
propriedades de seu campo de percepgdo de cstimulos
periféricos, ocasionando, inclusive, a sensa¢do de dor
em resposta a estimulos indcuos. Esta alteracdo dc
sensibilidade modifica a atividade dos neuronios pré-
-ganglionares simpdticos, determinando rcflexos
exagerados®. A resultante dessa modulagdo determina
o quadro final de resposta ao fenémeno doloroso. Este
processo, principalmente quando intenso. provoca
respostas reflexas segmentares, supra segmentares ¢
corticais. Estas incluem estimulagdo respiratoria,
circulatoria, de centros hipotalamicos de funcao
neuroenddcrina predominantemente simpatica, de
estruturas limbicas e de mecanismos psicodinamicos
de ansiedade e apreensao’.

Dentre as alteragoes fisiologicas que
acompanham a dor, podem-se destacar’*.

e Aumento do volume minuto, acompanhado
de aumento do consumo de oxigénio em torno de 40%
acima dos niveis anteriores ao parto, podendo chegar
até 100% durante o segundo estagio do trabalho de
parto. O volume minuto pode variar de 10 I/min no
intervalo entre as contra¢dcs. a 35 I/min durante as
mesmas. Esta hiperventilagdo pode diminuir a PaCO,
materna em 10 a 20mm/Hg e elevar o pH arterial até
7,55 a 7,60. A hipocéapnia pode diminuir o estimulo
ventilatorio materno, reduzindo a PaQ, materna em 10
a 50%. Quando a PaO, materna cai abaixo de 70mm/
Hg, o feto pode sofrer hipoxcmia ¢ apresentar
desaceleragdes de sua frequéncia cardiaca.

s Aumento progressivo do débito cardiaco
materno durante o trabalho de parto. Ha, inicialmente,
um aumento de 10 a 15% no periodo de dilatagao, 50%
durante o segundo periodo e até 80% acima dos valores
preliminares, imediatamente apoés o parto.

e Aumento dos niveis de adrenalina,
noradrenalina, cortisol ¢ ACTH no sangue materno.

e Modificagdes da fungio gastrintestinal, isto
é, a dor determina aumento da liberagdo de gastrina
que resulta em aumento da acidez da secregdo gastrica.
A dor e o estresse emocional também desencadeiam
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resposta reflexa de inibigao da motilidade
gastrintestinal, acarretando um retardo de esvaziamento
gastrico, que pode ser agravado pelo decubito ou
administragdo de opiodides®.

s Acidose metabolica materna progressiva®'.

Tanto a dor como a ansiedade, ¢ o aumento da
secregdo de cortisol ¢ catecolaminas podem afetar a
contratilidade ¢ o fluxo sangiiineo uterinos, podendo
comprometer a qualidade das contragdes ¢ determinar
distocias funcionais. Em primatas, o estimulo doloroso
aumenta a atividade uterina®. Em mulheres, ao
contrario. observam-se partos prolongados como
conseqiiéncia de alteragdes no padrio regular da
atividade uterina em resposta aos aumentos de
adrenalina e cortisol causados pela dor™.

Apesar destes conhecimentos, a analgesia
obstétrica permancce um tema que ainda suscita
polémica. S6 em 1993, o Celégio Americano de
Obstetras ¢ Ginecologistas se pronunciou como sendo
a solicitagdo materna justificativa suficiente de

]

analgesia

Analgesia peridural

Introduzido em Obstetricia cm 1938, o bloqueio
peridural lombar Gnico foi empregado com sucesso em
76 parturientes. Essa téenica foi modificada em 1949,
empregando-se duplo catéter, um lombar ¢ outro sacral;
¢ simplificada também em 1949, com a inser¢ao de um

catéter unico lombar'®.

Aplicada com a finalidade de remover ou
diminuir o sofrimento materno, a anestesia espinhal,
tanto a raqui como a peridural, popularizou-se na
América Latina a partir dos anos cingtientas, tornando-
se um dos principais recursos na assisténcia ao parto
devido as miltiplas vantagens inerentes ao seu emprego,
entre clas inocuidade feto-materna, nao interferéncia
sobre a contratilidade uterina, facil aplicagdao ¢ boa
adaptagao a cada caso clinico'™*".

No final dos anos cingiicntas ¢ inicio dos anos
scssentas, o bloqueio peridural lombar sobrepujou a
abordagem caudal, predominante até entdo. Bromage
jadivulgavaas vantagens da analgesia peridural lombar
continua, salientando cinco aspectos principais:
conforto materno, efeito prolongado, controle da
intensidade ¢ cxtensdo do bloqueio, auséncia de
depressdo materna ¢ fetal e versatilidade em situagoes
especials, como cesarca de urgéncia ¢ eclampsia’,

A analgesia peridural é citada como “o grande
recurso com que o ancstesiologista conta para controlar

a dor do parto, nas suas diferentes fases™. A paciente
permanece acordada durante todo o trabalho de parto ¢
a insercdo de um catéter no espaco peridural permite a
cuidadosa titulagao da dose de anestésico ¢ amanutengao
da analgesia, de acordo com as necessidades obstétricas.
Esta flexibilidade ¢ ideal para uma situagio dindmica,
em que as nccessidades analgésicas podem variar
drasticamente™.

Quando comparadas a outros métodos sistémicos
de analgesia, as técnicas peridurais provéem analgesia
mais efetiva para o trabalho de parto, além de beneficios
fisiologicos potenciais. Através da redugao das
catecolaminas séricas maternas, a analgesia peridural
pode melhorar o fluxo e a atividade uterino. Uma
analgesia cfetiva também interrompe o circulo
hiperventilagao-hipoventilagdo matecrno e suas
conseqiiéncias para o feto. Finalmente, a analgesia
peridural proporciona maior flexibilidade as
necessidades de cada paciente em relagdo a evolugio
obstétrica: parto normal, forcipe ou cesariana. Suas
contra-indicagoes formais sdo poucas. incluindo-se a
coagulopatia materna, infecgdo no local da pungdo,
instabilidade hemodinamica resultante de hipovolemia
e recusa materna. Outras situagdes requerem uma
avalia¢do mais individual, sempre levando em conta a
relagdo risco/beneficio, como a doenga neurologica
pré-existente, infecgiio materna calgumas cardiopatias'®.

O controle total da dor previne a hiperventilagdo
materna excessiva e aumenta a PaO,. Com a
normalizagdo da ventilagao materna, melhora também a
oxigenagao fetal. A resposta cardiovascular a dor ¢
atenuada e, assim, mulheres com reserva cardiaca
diminuida podem se beneficiar do procedimento. O
fluxo sanglineo uterino ndo se altera nas pacientes
normais apos a analgesia peridural e pode aumentar em
pacientes com pré-eclampsia.

Quando sc utiliza a bupivacaina em dilui¢oes
analgésicas por via peridural, obtém-se uma duragao de
agdo relativamente longa ¢ um bloqueio sensitivo de
alta qualidade, com minimo bloqueio motor (bloqueio
diferencial). A taquifilaxia ocorre raramente e, ao
contrario da lidocaina, liga-se fortemente as proteinas
plasmaticas ¢ a passagem placentaria ¢ pequena; a
relagdo venosaumbilical/materna ¢ de aproximadamente
0,3". Novos conhecimentos de ncurofisiologia
relacionam o conceito de bloqueio diferencial ao
bloqueio freqiéncia-dependente, uma vez que as fibras
A-6 ¢ C sdo as de pequeno diametro que participam do
sistema de transmissido dolorosa de alta frequiéncia, as
mesmas podem ser bloqucadas por uma certa
concentragao anestésica mais rapida e profunda que as
fibras motoras A-a de grande didmetro.
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A analgesia peridural proporciona um alivio da
dor considerado bom por 80 a 90% das parturientes*°.
A administragdo de anestésicos locais, ainda que
satisfatoria para o controle da dor, tem sido
responsabilizada por efeitos indesejaveis como
hipotensdo materna secundaria ao bloqueio simpatico,
e relaxamento muscular do assoalho pélvico e da parede
abdominal®.

Ha cerca de vinte anos, a observacdo do efeito
analgésico de opidides administrados por via espinal.,
trouxe esperangas de se obter uma analgesia efetiva,
sem bloqueio simpdtico oumotor, ideal para obstetricia,
pos-operatorio ¢ dores cronicas. Tais drogas agem em
receptores especificos presentes nas ldminas da coluna
dorsal. A presenga de receptores mii, kappa ¢ delta nas
camadas superficiais do corno dorsal da medula foi
confirmada por auto-radiografia. Os receptores mui
distribuem-se igualmente ao longo da medula. enquanto
que os receptores delta encontram-se principalmente
na regido cervical ¢ os do tipo kappa na regidao lombo-
-sacra. Os opioides agonistas mii sdo. portanto. os mais
empregados por via intratecal ou peridural’?. Outro
importante fator na escolha de um opioide para ser
usado porvia espinal scria sua lipossolubilidade: quanto
maior, menor o tempo de laténcia, porém a duragio do
cfeito analgésico tambeém é afetada, sendo muito inferior
quando comparada aos mais hidrossoluveis®.

Com relagdo aos cfcitos colaterais. do ponto de
vista de gravidade. a depressdo respiratoria ¢ o mais
importante. Existem dois tipos de depressao respiratoria,
ocasionada pela administragdo cspinal de opioides.
uma precoce, que ocorre dentro de duas horas da
administracdo, c outra tardia, quc aparece somente apos
este periodo. A primeira ocorre geralmente com a
utilizagdo de opioides lipossoluveis e, a segunda. com
o cmprego dos hidrossoluveis”,

Entretanto, o emprego isolado de opidide por
via peridural ndo ¢ capaz de promover analgesia
satisfatoria durante o periodo expulsivo®. A viaintratecal
possibilitaumaboa analgesia. de duragao relativamente
curta, nccessitando de técnicas anestésicas
complementares como o blogueio peridural continuo.
além de apresentar uma incidénciade efeitos colaterais
mais clevada'®. Na verdade, o bloqueio combinado
raqui-peridural vem ganhando popularidade e tem
demonstrado étimos resultados. Permite ainstalagaoda
analgesia no inicio do trabalho de parto ¢, por preservar
a for¢a muscular. ¢ facultada a deambulagdo da
parturiente ¢ pode ser utilizado em situagdes especiais,
como parturientes miasténicas'™.

A associagdo entre anestésicos locais e opioides
representauma cxcelente opgdo em termos de qualidade

analgésica. Esta combinagdo parece preservar os
beneficios de cada droga e diminuir o risco de efeitos
indesejaveis®. A explicagdo para isto reside no fato de
que estes agentes atuariam em dois sitios distintos: os
anestesicos locais na membrana axonal ¢ o opidide, em
receptorespecifico damedula espinal, eliminando a dor
através de um mecanismo combinado e sinérgico?'. Os
opioides seriam mais eficientes no bloqueio de impulsos
conduzidos pelas fibras C, enquanto as solugdes diluidas
de AL sdo capazes de bloquear melhor as fibras A-3 *.

Alias, esta propriedade de bloqueio diferencial
de alguns AL tem sido justificativa para o emprego em
obstetricia. do novo agente ropivacaina. de
caracteristicas analgésicas semelhantes a produzida
pela bupivacaina, porém menos cardiotdxico. por ser
comercializado sob a forma de um unico isémero.
Clinicamente, em analgesia de parto, a 0.25% ou a
0.125%. tem mostrado resultados indistinguiveis da
bupivacaina. tanto nos aspectos de qualidade analgésica,
preservagdo da forga musculare condigoes de vitalidade
dos recém-nascidos'***,

E por ultimo, embora seja um tema bastante
controvertido, o momento ideal para inicio da analgesia
de parto. tem sido possivel demonstrar que técnicas que
utilizam baixas concentragdes de AL ndo interferem
com a cvolucdo obstétrica. Chestnut ¢ colaboradores
consideram desnecessdrio esperar arbitrariamente até
uma dilatagdo cervical de Scm para a administracao da
peridural. Seus resultados obtidos em nuliparas de termo
com inicio espontanco de trabalho de parto. ou sob uso
de ocitocina para indugdo ou condugdo de parto.
comprovam ndo haver retardo na evolugdo obstétrica,
nem aumento das necessidades de ocitocina ou na
incidéncia de partos instrumentais'®!",

Portanto, em vista do exposto, talvez devam-se
considerar estratégias que visem proporcionar uma maior
abrangéncia das técnicas de analgesia, na tentativa dc
tornar o parto vaginal uma opgao atraentc a gestante,
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ARTIGO DE REVISAO

Aspectos relacionados aos programas de controle e prevencao
do uso de alcool e drogas no local de trabalho'

Aspects related to drug
and alcohol testing in the workplace

Cristiana Leslie Corréa®
Rosemary Custodio Pedroso?
Silvia Oliveira Santos Cazenave®

RESUMO

Os programas de controle e prevengio do uso de alcool e drogas no ambiente de trabalho
comegaram a ser implantados nas wltimas décadas, como uma forma de aumentar a seguranca e a
produtividade nestes locais, diminuir o problema com drogas e consegiientemente melhorar a
qualidade de vida. Porém, para a realizagdo dos mesmos, é necessirio a discussdo prévia das
implicagoes éticas, morais e legais envolvidas e a elaboracao de procedimentos criteriosos desde
a selecao dos trabalhadores, até a realizacdo adequada das andlises toxicologicas, de forma a
excluir qualquer interpretacao inadequada dos resultados.

Unitermos: prevengdo e controle, dalcool etilico, drogas, ambiente de trabalho.

ABSTRACT

Control and prevention programs of drug and alcohol use in the working environmeni bhegan to be
established in the last decades as a way of enhancing safety and productivity in this place. reducing
the widespread use of drugs in society and, consequently, improving life’s gquality. However, it is
necessary to do a previous discussion about ethical, moral and legal issues and elaborate strict
procedures, from workers selection to proper methods of drug tesiing, excluding any wrong

interpretation of test results.

Keywords: prevention and control, alcohol, ethyl drugs, working environment.

INTRODUCAO

O uso abusivo de etanol entre os homens tem
ocorrido desde a antiguidade, provavelmente a partir
do momento em que as primeiras bebidas alcoodlicas

‘" Baseado nadissertagio de mestrado deCORREA, C L. Validagao da
urina paraanalisc toxicologica de etanol em Programas de Controle e
Prevencio do Uso de Alcool e Drogasno local de trabalho. Sdo Paulo,
1997, 99p. Dissertagio (Mestrado em Analises Toxicologicas) - Fa-
culdade de Ciéncias Farmacéuticas, USP, 1997,

foram produzidas, acidentalmente, por fermentagdo
natura]I.\J,I().IM‘).ZO_

Nosdias atuais, o consumo de alcool, bem como
de drogas de abuso, apresenta estreita relagdo com o

2 Cursode Farmacia da Faculdade de Ciéncias Médicasda PUC-Campinas,
Av.John Boyd Dunlop, s/n, Jardim Ipaussurama, 1 3020-904, Campinas,
SP. E-mail: correa@net-k.com.br.

) Faculdade de Ciéncias Farmaccuticas da USP, Av. Lineu Prestes, 580,
Cidade Universitéria, 05389-970, Sao Paulo, SP.
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local de trabalho. E indiscutivel o fato de que a maioria
dos usuadrios de alcool ¢ de drogas sao trabalhadores,
apesar de alguns estudos epidemiologicos sugerirem
um grande indice de uso abusivo de substancias
psicoativas entre os individuos desempregados °.

As alteracdes que estes farmacos causam no
desempenho individual, assim como na habilidade de
percepgae de estimulos visuais, auditivos ¢ tateis, na
coordenacdo motora ¢ no comportamento interpessoal
sdo evidentes ¢ citadas como fatores responsaveis por
grandes transtornos no ambiente de trabalho, baixa
produtividade, aumento do risco de acidentes, alto
indice de auséncia, entre outros problemas® 7517,

A detecgio de drogas ¢ alcool com propositos
epidemiologicos e toxicoldgicos surgiu ha séculos,
acreditando-se que os testes em urina datam do tempo
de Hippocrates. Exames em trabalhadores. visando a
avaliacao da exposi¢do a xenobidticos, iniciaram-se
em 1916 nos EUA. com o movimento da Medicina
Ocupacional®. Contudo, apenas nas ultimas décadas,
comegaram a ser implantados programas que visam
controlar o uso de alcool e outras drogas no ambiente
de trabalho®',

As inovagdes tecnoldgicas alcangadas nesse
periodo trouxeram uma expansdo muito grande das
analises toxicologicase, em 1986, 0 governo americano
comegou a somar esforgos para oficializar programas
de prevengdo ¢ controle do uso de dlcool e drogas no
trabalho’'. Estes programas apresentam caracteristicas
proprias. envolvendo uma série de procedimentos ¢
condutas laboratoriais™'""*!%,

No Brasil. ndo ha oficialmente nenhum projeto
com objetivo similar. Todavia. diversas empresas,
principalmente aquelas ligadas a trabalhos
desenvolvidos em outros paises. tém buscado por
iniciativa propria implantar programas semelhantes
entre seus trabalhadores. Algumas empresas de
transporte rodoviario de derivados do petréleo ja
iniciaram o controle de seus funcionarios, com
resultados satisfatorios quanto a redugdo de acidentes®.

ASPECTOS MORAIS, ETICOS E LEGAIS
DOS PROGRAMAS

A prevengdo e o controle do uso de alcool e
drogas no ambiente de trabalho tém sido defendidos
principalmente como uma forma de aumentar a
seguranga e a produtividade nestes locais, diminuir o
problema com drogas e conseqiientemente melhorar a
qualidade de vida. Esses programas também visam a
identificagdo do usuario, encorajando-o a receber
assisténcia e tratamento, além de diminuir a proba-
bilidade de se envolver com atividades ilegais. Porém.

cles podem trazer alguns problemas como o abandono
do local de trabalho ¢ a invasao de privacidade. Além
disso, podem ser utilizados de forma incorreta para
intimidar os trabalhadores®'".

Para um programa dessa natureza ser cficiente,
aempresa deve familiarizar-se com as leis e as condutas
a serem aplicadas anteriormente a implantagao do
mesmo. Deve ser desenvolvido conjuntamente, entre
funcionarios e dirigentes da empresa, ¢ possuir um
médico responsavel que trabalhe pelos seus pacientes
em estrita colaboragdo com o laboratério toxicologico.
Em paises onde o programa ja esta implantado, esse
médico é denominado medical review officer. cabendo
acleainterpretagdo dos resultados e 0 encaminhamento
dos casos. As metas ¢ os procedimentos do programa
devem ser claros e comunicados a todas as partes

envolvidas antes da implementagao do mesmo™'".

As implicagdes éticas, morais ¢ legais deste
programa precisam ser amplamente discutidas. para
que os resultados ndo sirvam apenas para afetar a
manutengdo do emprego ou ser um componente na
selecdo dos candidatos a um novo emprego, ndo devendo
ferir a privacidade do individuo e a contidencialidade
entre paciente e médico. Busca trazer solugdes para
problemas de responsabilidade para com a sociedade
(ex. seguranga), prote¢ao dos interesses coletivos ¢ da
empresa, e garantir os direitos individuais, inclusive os
de eventuais vitimas de acidentes provocados por
individuos sob uso de drogas®™'*. A saude do
trabalhador, a seguranga no trabalho e a qualidade do
mesmo, a produtividade ¢ o reflexo que este controle
possa ter para reduzir o uso e o abuso de dlcool e drogas
na sociedade sdo objetivos a serem frcgiientemente
discutidos nos programas®'*'*.

Uma das propostas destes programas ¢ que eles
sejam vistos cada vez menos como instrumentos da
empresa e sim como bencficios do trabalhador®.

TIPOS DE PROGRAMAS

Existem vdrios tipos de programas que podem
ser adotados pelas empresas no que diz respeito a
abrangéncia da populagio que devera ser submetida
aos testes para pesquisa de alcool e outras drogas de
abuso. Dentre estes, os mais comuns e discutiveis sao
os testes rcalizados na pré-admissdo, apos acidentes,
sob atitudes suspeitas (causas provaveis), aleato-
riamente, periodicamentee no retorno ao trabalho apos
tratamento de reabilitagao™'*!%1%12,

Os testes rcalizados nos candidatos a um
emprego (pré-admissdo) sdo provavelmente os mais
comuns e amplamente aceitos, devendo estes terem
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procedimentos similares aqueles utilizados para os
individuos ja empregados, como cadeia de custodia,
analise da amostra e relato confidencial dos resultados.
Estes procedimentos serdo discutidos posteriormente'’.

Scgundo o National Institute on Drug Abuse
(NIDA), os programas que optam por realizarem testes
aposacidentes, envolvendo empregados que provocaram
esta situagdo ou que estavam ligados a atividades
inseguras, tem como objetivo promover um ambiente
seguro de trabalho. Assim sendo, os testes somente
serdo realizados sc houverem boas razdes para sc
suspeitar de que o individuo envolvido no acidente
aprescnta alteragées no comportamento como resultado
do uso abusivo de alcool ou drogas. Quando os testes
envolvem trabalhadores comatitudes suspeitas ou sinais
comportamentais que sugerem a utilizagio de drogas,
mas que ndo estio diretamente ligados a um acidente,
a avaliagdo ¢ um pouco mais problematica pois o
supervisor estaria verificando o comportamento do
individuo e nao os problemas relacionados ao trabalho ',

Dentre todos os testes, os alcatdrios sdo 0s que
geram malor resisténcia ¢ controveérsia, principalmente
por envolverem os empregados sem apresentar causa
justificada ou aviso prévio. Alguns fatores negativos
sdo mencionados como: invasio de privacidade,
discriminagao. humilhagdo e promogio de inseguranga,
opressao ¢ ansiedade entre os trabalhadores, que em
resposta podem reduzir a produtividade. Além disso,
estes testes realizados aleatoriamente tém sido criticados
por serem ineficazes e de alto custo' .

Os testes periodicos sdo freqiientemente
encontrados nos programas, sendo realizados em datas
pré determinadas, geralmente durante os cxames
médicos anuais. O objetivo dos testes realizados apos
tratamento de reabilitagdo € exatamente certificar-se
de que o trabalhador nao apresentou recaidas durante
ou apos o tratamento'*"%,

ANALISES TOXICOLOGICAS

Os testes de drogas ¢ dlcool no ambiente de
trabalho visam informar se o individuo fez uso, ou nao
de determinada substancia, pela identificagdo da
mesma, ou de produtos de sua biotransformagio em
material biologico colhido do trabalhador. Ndo ha
condigdes técnicas para informar quando houve o
consumo ou qual foi a dose ingerida, sendo qualitativo
de um modo geral'"".

Dois tipos de procedimentos analiticos sdo
realizados: os testes de triagem ¢ os de confirmagido. Na
triagem, geralmente utilizam-sc¢ técnicas cromato-
graficas ¢ de imunoensaio, onde um resultado positivo

deve ser necessariamente confirmado por métodos com
maior indice de confiabilidade e exatidio, como a
espectrometria de massa®*. Os testes confirmatorios sdo
requeridos em todas as analises laboratoriais, sendo
inaceitavel um resultado falso-positivo, pelos aspectos
morais, ¢ticos ¢ legais ja discutidos™!" #1519,

Os laboratorios toxicologicos que conduzem os
exames de amostras biologicas desses funcionarios ¢
dirigentes devem estar preparados para os padroes de
confiabilidade exigidos, sendo essencial a implantagio
de procedimentos de controle de qualidade e boas

praticas de laboratorio™",

O laboratério deve estabelecer medidas de
seguranga para garantir que o material biologico seja
devidamente documentado, processado e armazenado.
Este procedimento para manter a integridade do
espécime biologico a ser testado ¢ conhecido como
cadeia de custodia e tem como objetivo garantir a
seguranca da amostra desde a coleta ¢ transporte até o
armazenamento ¢ a andlise laboratorial™/'/317018 0 A
Figura | demonstra uma representagao esquemdtica do
processo da cadeia de custodia, da andlise laboratorial
¢ da interpretagao dos resultados obtidos, seguindo as
recomendagdes do United Nations Internacional Drug
Control Programme"'.

A amostra biologica rccomendada para os
programas ¢ a urina, pois apresenta concentragao
relativamente maior de drogas e/ou de seus produtos de
biotransformagio quando comparada com o sangue.
Na urina. estes podem ser detectados por um periodo de
tempo maior apos o consumo, embora o tempo varic em
fungdo do agente toxico considerado. Alem disso a
colheita da urina ¢ um processo nido invasivo, que nio
necessita de pessoas especializadas, ¢ ¢ uma matriz
menos complicada que o sangue em relagdo aos
constituintes ¢ ao volume disponivel, simplificando

desta maneira a preparagdo da amostra ¢ ana-
]i,’-clu‘\,ll.lh.lﬁ.lq

As substiancias quimicas a serem pesquisadas
vao variardeacordo coma prevaléncia de uso, incluindo
as de uso licito e ilicito. No Brasil, as substancias mais
comuns e pesquisadas sdo alcool, anfetaminicos,
barbituricos, benzodiazepinicos, cocaina ¢ ma-
conha'™'”. Em outros paises, também sc¢ incluem os
opidceos (heroina ¢ morfina), fenciclidina (PCP) ¢
outros™*,

No caso do ctanol, a determinagdo dos niveis
urindrios sio aceitos em virtude da boa correlagio
existente com a concentra¢do sanguinca, scndo
considerada um indicador da influéncia deste alcool no
comportamento, ou seja, um indicador de efeito™. O ar
exalado também pode estar sendo utilizado para estimar
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a concentragdo sanguinea de etanol, mas a preferéncia
nestes programas € a urina, visto que esta serve para a
pesquisa concomitante de outros farmacos ou drogas
de interesse.

A andlise das demais drogas envolvidas nestes
programas é qualitativa, pois a detecgdo da substancia
oudeseu produto de biotransformacio na urina informa
0 uso relativamente recente, nio estando diretamente
relacionada com os efeitos que estes possam estar
promovendo no momento da coleta'"'?,

A avaliacao do desempenho psicomotor tem
sido uma alternativa a deteccdo laboratorial das
substancias proibidas em material biolégico. Sendo
extremamente util em algumas situagdes, esta conduta
apresenta restri¢des devido as grandes diferencas
individuais que dificultam o seu éxito na avaliagio das
condi¢des de scguranga no local de trabalho'?,

CONSIDERACOES FINAIS

I indiscutivel a importancia dos programas
para a prote¢ao do individuo, dos colegas no ambiente
de trabalho ¢ da sociedade de um modo geral, no que
diz respeito a tentativa de diminuigdo de acidentes, que
muitas vezes significam acidentes no transito ¢ em
outras atividades de risco. Porém, ¢ necessério que
cstes programas sejam conduzidos dentro de um rigor
absoluto, envolvendo procedimentos desde a selegdo de
critérios de escolha do trabalhador até a realizagdo
adequada dos cxames laboratoriais, de forma a excluir
qualquer interpretagdo inadequada dos resultados.

Sem duvida nenhuma, este controle ndo tira o
merito da mais importante das campanhas, que é a
prevengdo primaria do uso de dlcool ¢ drogas, mas
colabora com esta no que diz respeito a manutengdo da
saude do trabalhador.
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ARTIGO

Abscesso do musculo obturador interno simulando artrite
séptica do quadril: valor do diagnéstico da cintilografia e
tomografia computadorizada’

Obturator internus muscle abscess simulating hip
septic arthritis: value of radionuclide
imaging and CT scan diagnosis

Jos¢ Roberto Provenza®
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RESUMO

Exames de cintifografia e tomografia computadorizada mostraram-se eficientes no diagnostico de
abscesso do musculo obturador interno. O paciente, 15 anos, sexo masculino, apreseniou queixa
de dor em regidao pélvica a direita, ja durando dez dias, com dificuldade na deambulag¢io. O exame
fisico articular do quadril registrou mobilidade normal. Os exames laboratoriais apresentaram
leucocitose com desvio a esquerda e velocidade de hemossedimenta¢ao aumentada. Radiografia e
ultrassonografia pélvica apresentaram resultados normais, a cintilografia ossea mostrou baixa
probabilidade de artrite séptica e possibilidade diagnostica de abscesso na regiao pélvica/inguinal
adireita. A primeira tomografia registrou irregularidade da cortical do pubis, aumento do volume
e perda de defini¢do de contorno dos musculos: obturador interno, pectineo, obturador externo,
adutor curto e adutor longo a direita. Apos antibioticoterapia pode-se comprovar, através de nova
tomografia, melhoria acentuada do quadro tomografico do paciente. Estes exames mostraram-se
eficientes no diagnostico inicial e na constatagdo da eficacia do tratamento.

Unitermos: misculo obturador interno, abscesso, dor, musculo pélvico, coxa, quadril, artrite
infecciosa, tomografia compuiadorizada por raios-X.

ABSTRACT

Radionuclide imaging and CT scan are, nowadays, the most efficient way (o diagnose obturator
internus muscle abscess. The patient, a 15-year-old boy, presented a 10-day history of pelvie pain
and limping. The hip physical examination showed normal mobility. Hematological studies revealed
hyperleukocytosis and an abnormal ESR. Pelvic x-ray and ultrasound appeared to be normal,
Radionuclide imaging showed a small probability of septic arthritis and the possibility of a pelvic
abscess. The first CT scan revealed a pubic cortical abnormality, a lack of definition and a diffuse
swelling of the right obturator internus, right obturator externus, pectinate, right long adductor

! Trabalho desenvolvido na disciplina de Reumatologia do Curso de Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas.
Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas. " Académicos do 62 ano do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
21 Professor Titular de Reumatologia, Departamento de Clinica Meédicas da PUC-Campinas.
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and right short adductor. Afier the use of Oxacilyn for 21 days, a new CT scan showed a significant
local improvement. CT scan is the most efficient procedure not only to diagnose but also to evidence

the remission of the abscess.

Keywords: obturator internus muscle, abscess, pain, pelvic muscle, thigh, hip, arthritis, infectious,

X-ray computed.

INTRODUCAO

Inflamagdes da pelve sdo comuns e tEm como
origem traumas ou doengas infecciosas, como
osteoartrite, artrite séptica. cclulite, febre reumadtica,
tromboflebite, sinovite toxica e abscessos musculares.
Os musculos mais acometidos sdo o psoas, iliaco,
piriforme e obturador interno; sendo o S. aureus o
agente ctiologico mais comumente cncontrado em
culturas. E. coli., H. influenza tipo B, Yersinia
enterocolitia e E. faecalis também ja foram descritos
como causadores de abscesso muscular’.

O abscesso do musculo obturador interno ¢ uma
doenga rara, comum em crian¢as, que deve ser
considerada sempre como possivel diagnostico frente
ao quadro de dor pélvica persistente. claudicagio de
membro inferior e febre”. O musculo obturador interno
ocupa uma grande parte da superficie interna da pelve,
estando envolvido nos movimentos de rotagdo lateral
da coxa e extensdo e abdugao do quadril. O abscesso no
obturador interno pode ser de causa primaria ou
secundaria. Primaria sempre apos uma doenga sistémica
com bacteremia e secundaria apos parto normal,
osteomiclite ou polimiosites™. Algumas doengas
predispdem a formagao de abscesso: doenca de Crohn,
diabetes melittus, AIDS e doengas retais.

Esterelato visasalientaraimportancia do abscesso
do musculo obturador interno como possivel diagnostico

Tabela 1. Exames laboratoriais.

em quadros de dor pélvica e da observagdo atenta aos
sinais e sintomas da doenga; demonstrar a necessidade
da cintilografia e da tomografia computadorizada para
chegar-se ao diagnéstico definitivo e que o uso do
antibiotico correto torna desnecessario a intervengio
cirurgica ou drenagem local do abscesso’.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 15 anos de idade,
foi internado com febre, anorexia e dor intensa no
quadril direito, que irradiava para membro inferior
direito, melhorando com repouso e piorando com a
deambulacio. que ja durava dez dias. Ndo apresentava
antecedente de trauma, doenga sistémica recente ou
cirurgia prévia.

Apresentava leve queda do estado geral ¢ ao
exame fisico do quadril, ¢ os membros nao apresentavam
dor na palpag¢do muscular ¢ nos movimentos realizados
na articulagdo do quadril: rotagdo interna e externa,
adugilo, abdugdo, supinacdo, extensdo ¢ flexdo. A dor
estava presente somente durante a marcha, sendo
levantada a hipdtese de artrite séptica.

Os exames laboratoriais de admissido estavam
normais: urina I, hemograma, velocidade de
hemossedimentagdo (VHS), mucoproteinas, glicemia,
uréia ¢ creatinina. Entretanto, durante a internacgio,
houve piora do quadro clinico e laboratorial (leucocitose
com desvio 4 esquerda e aumento de VHS) (Tabela 1).

Dias

Leucograma

12 2¢ 8e 11 14¢ 172
Total 11700 16 400 18 100 11 400 10 600 12 500 12 800
k2o -
Neutrofilos 75 85 82 76 70 74
Bastonctes 1 2 | | 4 2
Eosinofilos 1 1 | 1 1 1
Linfocitos 20 11 15 21 23 22
Monocitos 3 1 1 1 2 1
VHS* 14 102 108 98 39 a5

* VHS = Velocidade de hemossedimentagao.
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Radiografia ¢ ultrassonografia do quadril sem
alteragdes. Pelo exame cintilografico concluiu-se: baixa
probabilidade de osteomielite ou artrite séptica do
quadril; ¢ a possibilidade diagnéstica de abscesso na
regido pélvica a direita, devido ao discreto aumento da
concentragdo de radiofarmaco no pubis direito ¢
provavelmente devido ao aumento do fluxo sangiiineo
pelo processo inflamatério (Figura ).

Figura 1. Maior concentragdo do radiofarmaco no pubis direito.,
devido ao aumento do {luxo sangiiineo pelo processo
inflamatorio. com deslocamento da bexiga para a
esquerda.

Para meclhor definir o local do abscesso floi
realizada uma tomografia computadorizada (TC) da
pelve. aqual mostrou discreta irregularidade da cortical
do puabis a dircita. aumento de volume com
hipodensidade ¢ perda de defini¢do de contorno dos
musculos obturador interno. pectinco, obturador externo.
adutor curto e adutor longo a dircita ¢ presenga de
pequena colegdo deslocando a porgio inferior da bexiga
para a esquerda (Figura 2).

Apoés diagnostico de abscesso muscular pela
TC. o tratamento com oxacilina e cetoprofeno foi
instituido por 21 dias. ndo sendo relizada a drenagem
cirurgica.

Com o término do antibidtico houve reabilitagdo
total da marcha, sendo realizada nova TC para
controle. constatando-se um espessamento do
musculo obturador interno a direita tido como
scqiiela (Figura 3).

A O OUERTONFELL BIRE € RAD. CAMPINAS-H. L
HASC 010%00
h2- 10

Figura 2. Trregularidade da cortical do pubis a direita: aumento
de volume com hipodensidade e perda de delinigdo de
contornos dos musculos obturador interno, pectinee,
obturador externo. adutor curto e adutor longo adireita.

A O OUERTOUELLT MASC C, RAD. CAMPINAS-H. VERA CRUZ ELSCINT 2
C. 107 030580 4 . ? Mar 46
0206 1-06 5 # 130k,
™ .

Figura 3. Apos tratamento com Oxacilina. melhora acentuada do
quadro tomografico.

DISCUSSAO

Diante de uma crianga que apresentava febre.
claudicagdo ¢ movimentos limitados dos membros
inferiores, leucocitose no hemograma ¢
hemossedimentagao clevada. indicou artrite séptica do
quadril, osteomielite ou abscesso muscular pélvico®:
neste caso o musculo envolvido foi o obturador interno.

Devido a dificuldade do diagnéstico clinico e
laboratorial. os métodos radiolégicos, cada qual com

Rev. Ciénc. Méd.. Campinas, 7(3): 91-94, setembro/dezembro 199%



94 JR PROVENZA etal.

sua sensibilidade e especificidade. foram essenciais
para a elucidagdo do quadro.

Mesmo a radiografia da pelve ndo tendo
apresentado sinais de abscesso muscular. descartou-se
apresengadc osteomielite. pois segundo KEARNEY &
CARTY", tal examec ¢ positivo para a mesma,
principalmente em casos acometendo a articulgdo
coxo-femural.

Apesar da ultrassonografia do quadril ndo ter
indicado sinais inflamatorios ou colegdo purulenta, o
que era esperado quando associado com os dados do
exame fisico, nenhum diagnostico foi posto de lado.
Segundo GODFROID & STALENS'. o aumento difuso
¢ pequenas colegdes podem passar facilmente
desapercebidas. principalmente quando acometem o
musculo obturador interno. por estz se situar na regiao
profunda do gluteo. Mesmo assim. estudos realizados
por MATH et al.® mostraram que a ultrassonografia
apresenta a 85.7% de sensibilidade nos casos de
osteomielite da pelve e 100.0% de especificidade ¢
valor preditivo. podendo ainda scr usada na visualizagdo
da progressio ou remissao da docnea.

A cintilografia mostrou-se sensivel. identificando
0 abscesso narcgido pélvica traduzido pelo aumento da
concentracio de radiofarmaco no local. e excluiu a
possibilidade de artrite séptica e osteomielite. Porém.
sua interpretagio final so € possivel apés 72 horas®.

Scgundo GODFROID & STALENS'. a
tomografia computadorizada ¢ o método de escolhana
detecgio de anormalidades no musculo obturador
interno. devido a sua disponibilidade. rapidez e
sensibilidade. mostrando um aumento de volume difuso
ou flegmiio no musculo. Entretanto. faz-se necessario
ter cm menle os sinais ¢ sintomas clinicos. pois na
diferenciacgio de abscessos. neoplasias ou hematomas
daregidopélvica. os estudos realizados por LENCHIK
¢t al.* mostraram que na presenga de abscesso. ha 43%
de especificidade ¢ 100% de sensibilidade; para
ncoplasias ha 32% de especificidade e 67% de
sensibilidade; e para hematomas, 78% e 88%.
respectivamente: ressaltando. portanto. a importincia
do quadro clinico juntamente com o tomografico.

A drenagem cirurgica ou percutinea.
normalmente. sdo as terapias de escolha para
abscessos™®. Porém. devido a localiza¢do anatomica do
musculo obturador interno (origem no ramo pubico e
isqueo. passando quase transversalmente ao forame
ciatico menor e inserindo-se no trocanter maior), a
antibioticoterapia parenteral passa a ser o método
terapéutico escolhido. A duragdo do tratamento €
individualizada e deve ser baseada no quadro clinico.
laboratorial ¢ radiologico. sendo o tempo indicado de
antibioticoterapia por aproximadamente 2 a 3 semanas.

A drenagem cirurgica ¢ a cultura da secrecdo sdo
reservadas quando hd umaresposta pobre ao antibiotico.
jaque ossintomas persistem, 0 VHS continua aumentado
¢ ndo ha mudancas no quadro radiolégico.

Neste caso, aantibioticoterapia teve sucesso (21
dias) e os exames de TC mostraram-se eficientes no
diagnostico inicial e na constatagio da eficacia do
tratamento, ja que o abscesso no musculo obturador
interno é uma doenga de rara incidéncia. mas que deve
ser considerada sempre diante de febre e claudicagdo.
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RESUMO

O Sistema de Alojamento Conjunto tem come principio basico prestar todos os cuidados assistenciais
e de orientagdo ds mdes sobre a sua saude e a de seus filhos. O objetivo deste estudo foi comparar
a eficiéncia de duas agoes educativas, sobre aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido,
no Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC-Campinas. O estudo compreendeu a aplicagdo de
um questiondrio as mdes abordando aspectos basicos e praticos sobre os temas: aleitamento
materno, desenvolvimento do recém-nascido e nogdes de puericultura. As maes foram distribuidas
em trés grupos de acordo com a estratégia educacional: Grupo I: as mdes foram entrevistadas
em trés momentos, recebendo orientagdes individuais junto ao leito durante sua permanéncia neste
Servico, Grupo 2: o questiondrio foi aplicado uma tinica vez apds a orientagdo de alta, que ¢
realizada em grupo; Grupo 3: o questiondgrio foi aplicado uma unica vez, antes gue as maes
recebessem qualquer orientagdo especifica, somente aquela da rotina hospitalar (grupo controle).
A abordagem quanto as lécnicas de amamentagdo foi eficaz nos dois grupos de intervencio,
revelando deficiéncia na rotina normal do Sistema de Alojamento Conjunto. Quanto ds priticas
como troca de fraldas e banho do recém-nascido, a freqiiéncia de respostas satisfatorias so
ocorreu no Grupo 1 que recebeu acompanhamento mais direto e especifico, mostrando que a
orientagdo em grupo ndo foi suficiente para oferecer seguranga a mdie para desenvolver essas
praticas adequadamente. Os resultados deste estudo demonstraram que os dois programas de
intervengdo educacional avaliados promoveram impacto positivo no conhecimento das maes sobre
aleitamento materno ¢ cuidados com o recém-nascido, quando comparados com o grupo que
recebeu apenas a assisténcia da rotina hospitalar.

Unitermos: alojamento conjunto, educagao em saude, aleitamento materno, cuidado do lactente,
recéem-nascido.
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ABSTRACT

The basic principle of the rooming-in care is to provide complete assistance care and guidance to
mothers regarding their and their children’s health. The objective of the present study was io
compare the effectiveness of two educational activities focusing on breast feeding and infant
assistance at the rooming-in care of the Celso Pierro Hospital and Maternily — PUC-Campinas. The
study consisted of the application of a questionnaire to the mothers with items about basic and
practical aspects on breast feeding, infant development and notions of basic child care. The mothers
were distributed in three groups, according to the education strategv: Group | — the mothers were
interviewed three times and received individual guidance during their stay in the Service; Group
2 — the questionnaire was applied only ence, after the discharge guidance session, which is
performed in group; Group 3 —the questionnaire was applied only once, before the mothers received
any specific guidance, besides that regarding the hospital routine (control group). The approach
used for guidance on breast feeding techniques was effective in both intervention groups, showing
deficiencies in the rooming-in care system routine. Concerning activities such as changing diapers
and infant bathing, the frequency of satisfactory answers only occurred in Group 1, which received
more direct and specific follow-up. leading to the conclusion that the group guidance was not
sufficient to offer the necessary self-assurance io the mother to perform adequately perform these
tdsks. The results of this study showed that the two educational intervention programs that were
assessed generated a positive impact on the mothers' knowledge about breast feeding and infant
care, when compared to the group that received only the assistance of hospital routine.
Keywords: rooming-in care, health education, breast feeding, infantil care, infant, newborn.

INTRODUCAO

O Sistema de Alojamento Conjunto (SAC) foi
regulamentado através de Portaria do Ministério da
Satude em 1983. No inicio dos anos 90s, com o objetivo
de conhccer a situagdo dos alojamentos conjuntos no
Brasil, o Instituto Nacional de Alimentagdo ¢ Nutrigdo
(INAN). com apoio do UNICEF, realizou uma pesquisa
cujos resultados apontaram que 47% das 667 unidades
pesquisadas desconheciam a Resolugdo INANPS
18/83. Em 1993, através da Portaria MS/GM n.10163,
houve atualizacgdo das normas para o AC. O Estatuto
da Crianca e do Adolescente?, aprovado em 1990,
garante a gestante, pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
o atendimento antes ¢ apos o parto e reforga a
importancia do SAC.

O principio basico do SAC ¢ de possibilitar a
prestagao de todos os cuidados assistenciais e de
orientacao as maes sobre suasaudee ade seus filhos"'s.
As vantagens do SAC quanto ao vinculo mae/filho, aos
processos fisiologicos da lactagdo, a pratica da
amamentag¢do, ao menor risco de infecgao hospitalar e
ao maior conhecimento da mae com relagao ao seu
filho ja foram largamente abordados ¢ demonstrados
na literatura®®'"101°. PEREZ-ESCAMILLA?®, através
de um estudo por meta-andlise concluiu que o SAC
proporciona impacto positivo na pratica do alcitamento
materno s para maes primiparas. Para que as vantagens
se fagam evidentes & necessario que os profissionais de
saude atuantes no SAC, cumpram seu papel de
educadores. MARCONDES?®, definiu Educagdo em
Saude como:

“um processo essencialmente ativo que
envolve mudancas no modo de pensar,
sentir e agir dos individuos e pelo qual
eles adquirem, mudam ou reforcam
conhecimentos, atitudes e praticas
condizentes d satide”.

Em estudos anteriores'>'*, demonstrou-se que
tanto as orientagdes dadas em grupos as puerperas do
SAC por ocasido da alta, quanto o periodo de
permanéncia das maes nesse Sistema proporcionaram
mudangas significantes no nivel de conhecimento das
mies, em relagdo a conceitos de saide materno infantil.
O objetivo deste estudo foi comparar a eficiéncia de
duas ag¢odes educativas no alojamento conjunto, em
proporcionar maior grau de conhecimento da mae em
relagdo ao aleitamento materno e cuidados com o
recém-nascido.

MATERIAL E METODOS

No Alojamento Conjunto do Hospital e
Maternidade Celso Pierro da PUC-Campinas, vem
sendo desenvolvido desde 1995, um projeto
interdisciplinar de orientagdo de alta as puérperas, cujo
objetivo ¢ aumentar o nivel de conhecimento das mesmas
sobre o aleitamento materno e cuidados basicos com o
recém-nascido (RN)'%.

Nesta pesquisa prospectiva, pretendeu-se
avaliar nesse Servigo, o impacto da orientagao
individual, junto ao leito das maes, no conhecimento
das mesmas apos duas intervengdes. Assim, foi

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 7(3): 95-102, setembro/dezembro 1998



DIFERENTES ABORDAGENS EDUCATIVAS NOSISTEMA DE ALOJAMENTO CONJUNTO 97

elaborado um questionario com 10 questoes abordando
aspectos basicos e praticos sobre os temas: aleitamento
materno (vantagens, técnicas e alimentagio da nutriz),
o desenvolvimento do recém-nascido (prontidao e
estimulac¢do do RN, prevengdo de colicas) e nogoes de
puericultura (curativo do coto, banho do RN e troca de
fraldas).

O estudo compreendeu trés grupos de maes
selecionadas ao acaso; cada grupo sendo subdivido em
dois: A - primiparas ¢ B - multiparas.

Grupo |: Orientagado individual junto ao leito -
As maes foram entrevistadas em trés momentos,
reccbendo orientacao individual, apds cada entrevista,
durante a permanéncia no SAC.

Grupo 2: Orientagdo em Grupo por ocasido da
alta hospitalar - As mies foram entrevistadas uma
unica vez, apos o programa de orientagdo de alta.

Grupo 3: Sem orientagio (Grupo Controle) - As
maes foram entrevistadas uma tUnica vez, antes da
participagdo no programa de orientagao de alta.

A aplicagdo do instrumento foi realizada por
monitores de pediatria e nutri¢do, os quais aplicaram o
questiondrio a todas as mdes, scguindo o seguinte
esquema para aquelas do Grupo 1:

19) Logo apos a chegada do bindémio mae/filho
ao SAC, aplicou-se o questionario, com orientagdo
quanto aos topicos abordados, quando necessario;

2%) Apos 24 horas, os monitores aplicavam
novamente o questiondrio, corrigindo os conceitos
erréncos e reforcando os conceitos corretos;

3%) Por ocasido da alta hospitalar, porém antes
da participa¢do das maes no Programa de Orientagdo
de Alta, aplicou-se o instrumento novamente. Qualquer
duvida ou conhecimento inadequado, as mesmas eram
orientadas quanto aos procedimentos corretos sobre
técnicas de amamentagdo, curativo do coto umbilical e
troca de fraldas. Os monitores foram treinados para
auxiliarem as maes nessa pratica.

Para o estudo estatistico, utilizou-se o qui-
-quadrado para avaliar o impacto dos diferentes métodos
de intervengao no padrio de conhecimento das mies,
comparados com o das maes que passaram apenas pela
rotina do SAC. Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou
5% (p<0.,05) o nivel para rejeigdo da hipotese de
nulidade. Com o objetivo de facilitar a analise,
comparou-se as respostas fornecidas no terceiro
momento do Grupo |, com as respostas dos Grupos 2 ¢
3, que responderam ao questiondrio uma tinica vez. Em
cada grupo, as maes foram separadas em primiparas ¢
multiparas, e analisadas separadamente. Para as
questdoes que abordaram aspectos como: prontiddes e

estimulagdo do RN, prevengao de colicas e alimentagao
danutriz, foram aplicados os testes estatisticos somente
para algumas varidveis, para tornar a analise menos
extensa.

RESULTADOS

O estudo compreendeu 155 puérperas, sendo
que 54,2% eram primiparas ¢ 45,8% multiparas. A
distribui¢do da amostragem, de acordo com os grupos
foi a seguinte: Grupo 1: 22 primiparas e 29 multiparas;
Grupo 2: 26 primiparas ¢ 26 multiparas; Grupo 3: 26
primiparas ¢ 26 multiparas. As caracteristicas
socioecondmicas das maes nao foram avaliadas neste
estudo, pois ja se tem esses dados em levantamento
anterior'' com uma amostra de 507 puérperas  que as
caracterizou como de baixo nivel socioecondémico.

As respostas referentes a importancia do SAC
para o binomio mae/filho, mostraram o reconhecimento
deste Sistema pela grande maioria das puérperas, cxceto
por 5 delas do Grupo 3. Quanto aos motivos que
tornam este sistema importante, segundo as mies, os
aspectos “seguranga e tranqiilidade™ foram de senso
comum em todos 0s grupos, nao ocorrendo alteracao da
freqiiéncia das respostas no Grupo 1, entre o primeiro
e terceiro momento, que foi em torno de 50.0%. O
maior destaque nesse grupo de intervengdo foi quanto
a “importincia para o aleitamento materno™ e ao
“aprender a cuidar do [ilho”, cujas freqiiéncias de
respostas no primeiro momento foram de 31.8% ¢
22.7%, aumentando para 68,2% ¢ 81,8% no terceiro
momento da intervengdo, respectivamente, para as
mdes primiparas. Entretanto, para as multiparas. as
resposta referidas no primeiro momento, quanto a
“importancia do aleitamento materno” (27.6%) ¢
“aprender a cuidar do filho™ (41,4%), apresentaram
freqiiéncia maior apés a intervengio, porém com menor
impacto do que aquele observado no grupo de mies
primiparas, cujas freqiiéncias de respostas passaram
para 37,9% ¢ 82,8%, respectivamente.

Noventa ¢ seis por cento (153) das mdies
responderam que cra importante amamentar, sendo
que 0s motivos para amamentar foram ampliados pela
intervengdo no Grupo 1 e com menos impacto no Grupo
2, que recebeu somente orientagao de alta. O conceito
generalizado de que o aleitamento materno ¢ bom para
a saude do bebé esteve presente em todos os grupos
analisados, compreendendo 88,3% das macs.

Técnicas de amamentagio

Observou-se que as duas formas de intervengao.
o trabalho individual no SAC (Grupol) ¢ a orientagao
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de alta em grupo (Grupo 2) mostraram resultados
positivos significantes no aprendizado das puérperas.
Apesar da maior freqiiéncia de respostas positivas do

Grupo 1 sobre o Grupo 2, para a maioria dos aspectos
abordados, ndo houve significancia estatistica entre os
mesmos (Tabela I).

Tabela 1. Modelo de intervengdo quanto as técnicas de amamentagao.

Aspectos abordados Primiparas Multiparas
% adequados Yadequados
Posi¢do para amamentar
Grupo | 100.0 100.0
Grupo 2 925 923
Grupo 3 66.5 692
X*=122%(3<le2)) X=127%(3<1e2)
Pega correta da mama
Grupo | 100,0 93.1
Grrupo 2 923 923
Grupo 3 66.6 80.7
XZZIS,I*(3<162) X2:2.5(NS}
Durag¢io da mamada
Grupo | 100,0 93.1
Grupo 2 80.7 73.0
Grupo 3 653 50.0
X=93*(2e3<1) X*=128*(3<le2)
Técnica de retirada do RN do peito
Grupo | 100,0 931
Grupo 2 923 923
Grupo 3 50,0 346

Horarios das mamadas

X=223%*(3<le2)

X2=31,00(3<1e2)

Grupo | 100.0 93,1
Grupo 2 84.6 76,9
Grupo 3 69.2 653

X*=83*(2e3 <1)

Xi=64%(2e3<)

Higiene do RN

Para a variavel curativo do coto, apesar do teste
nao concluir a analise estatistica, observou-se que as
freqiiéncias de atitudes positivas em relagao a essa
pratica foram bastante satisfatorias. Entretanto as

praticas de troca de fraldas e banho do RN foram
satisfatorias apenas no Grupo | em que a intervengdo
diretac continuano SAC confere as maes maior seguranga
para desempenha-las adequadamente (Tabela 2).

EStimulagdo do RN

Com relagdo ao conhecimento das maes sobre a
capacidade de enxergar/ouvir, observou-se que o

impacto das intervengdes dos Grupos | e 2 superou
o encontrado no Grupo 3 (controle) somente nas
primiparas. Entretanto, para as multiparas a
intervengao do Grupe 2 nio foi suficiente para
diferir estatisticamente do grupo controle. Ja com
relacdo as sensagoes de calor/frio dos RNs ndo
houve diferenga no conhecimento das mdes. A
necessidade de estimular visualmente seus filhos foi
melhor incorporada pelo Grupo 1 que recebeu
orientagdo continua, porém, para o Grupo 2 que
recebeu somente orientagdo de alta, esse conceito $0
foi assimilado pelas primiparas (Tabela 3).
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Tabela 2. Modele de intervengio quanto aos cuidados de higiene do RN.

Aspectos abordados Primiparas Multiparas
%

Curativo do coto

Grupo | 100,0 100,0

Grupo 2 96,1 923

Grupo 3 88,4 923
(NA) (NA)

Troca de fraldas

Grupo | 954 93,1

Grupo 2 76,9 73,0

Grupo 3 53,8 57.6

X=108*(3<1e2) X=03* 2e3<)

Banho

Grupo | 100,0 96,5

Grupo 2 80,7 73,0

Grupo 3 61.5 615

X=109%(2e3<1)

X=102*(2el3<l)

(NA)- Naoanalisavel

Tabela 3. Modelo de intervengao quanto ao conhecimento adequados das prontidoes e estimulos do RN.

Aspectos abordados

Primiparas

Multiparas

O RN enxerga ¢ ouve v

Grupo | 1000 96,5
Grupo 2 884 769
Girupo 3 50.0 62,5

X2=199* 3<le?)

O RN sente frio e calor

X2 =06*(2¢c3<)

Grupo | 50,0 58,6
Grupo 2 50,0 34.6
Grupo 3 230 30,7
X*=350 (NS) X =52*% (NS)

Necessidade de estimulo visual

Grupo | 86.3 79.3
Grupo 2 53.8 384
Grupo 3 15.3 153

X=242*%(3<1e2)

X=232*(2e3<1)

(NS) - Nao significativo

Orientagdo para célicas e alimentagao da nutriz

Os resultados revelaram que o aprendizado
quanto a pratica para tratar a colica do RN, ndo
apresentou diferenga estatistica entre os Grupos 1 e 2

para as primiparas, porém para as multiparas os Grupos
2 e 3 apresentaram freqliéncias estatisticamentemenores
de maes com conhecimento correto, quando comparadas
com o Grupo 1. Quanto a alimentacdo da nutriz,
destacou-se a ingestdo de liquidos para avaliar o

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 7(3): 95-102, setembro/dezembro 1998



100 LM PINTOetal.

impacto das informagdes dadas as mdes. O maior
numero de méies com respostas corretas ocorreu no
Grupo | (81.8%), seguido do Grupo 2 (61,5%) e por

Entretanto, para as multiparas nio houve diferenga
estatistica entre os trés Grupos, em funcdo, princi-
palmente. da baixa freqiiéncia de respostas corretas no

ultimo o Grupo 3 (46,1%) entre as primiparas. Grupo 2 apos o processo educativo continuo (Tabela 4).

Tabela 4. Modelo de intervengdo quanto as praticas a serem utilizadas na presencga de colicas do RN ¢ quanto a alimentacdo da nutriz.

Aspcttos abordados Primiparas Multiparas
; %
Pratica na colica do RN
Grupo 1 90,9 96,5
Grupo 2 76.9 73,0
GrapEa 346 50,0

X =189* 3<le2) X?=154*2 el <)

Ingestiao de liquidos

Grupo | : 81.8 68.9
Grupo 2 61,4 73,0
Grupo 3 46,1 50,0

X'=64 (2e3<1) X?=34* (NS)

(NS)-Naosignificativo

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que
os dois programas de intervengdes educacionais
avaliados promoveram impacto positivo no
conhecimento das maes sobre aleitamento materno e
cuidados com o RN, quando comparados ao grupo que
recebeu apenas a assisténcia de rotina. A analise geral
da frequiéncia de respostas corretas quanto aos conceitos
¢ atitudes sobre os temas em questdo revelou, com
excegao dos itens “pega correta damama” e “curativo
do coto”, que mais de um tergo das maes (até 85%
dependendo da questdo analisada) saem do hospital
apresentando deficiéncias conceituais e técnicas no
que tange aos cuidados de seus filhos, se fosse mantida
somente a rotina do servigo.

De acordo com GIUGLIANI® o aleitamento
materno ndo ¢ um ato puramente instintivo. Em fungao
das mudangas sociais, muitas mulheres se viram
privadas do apoio e dos conhecimentos de familiares
que ja amamentaram e que culturalmente transmitiam
sua experiéncia, ajudando as novas maes. Por esse e
outros motivos, todas as maes que amamentam,
especialmente as primiparas, ou aquelas com
experiéncias anteriores negativas em amamentagdo,
devem ser orientadas e auxiliadas.

Apesar do conceito generalizado da importéncia
da amamentacdo para o bebé e a propria mie, as
orientagoes individuais e em grupo permitiram a

amplia¢do do conhecimento, pelas maes, dos motivos
que justificam essa importancia. Esses resultados
confirmam a relevincia da interveng¢io educativa,
mesmo que pontual, no grau de conhecimento da
populagido. Este estudo nao avaliou o impacto das
intervengodes na pratica daamamentagéo, porém, estudos
que realizaram programas educativos no ambito
hospitalar e mediram a duragao do aleitamento materno,
revelaram o impacto positivo nessa pratica. VALDES
et al.'”” modificaram a rotina hospitalar, implantando
um programa de intervengdo que, além de treinamento
e qualificagao dos profissionais de saude, consistia
também em adog¢do de medidas de promogdo do
aleitamento materno como: oferecimento da primeira
mamada mais precoce, SAC por 24 horas e agoes
educativas as maes. Neste estudo os autores observaram
que 66,8% das mdes participantes do programa
amamentaram exclusivamente por 6 meses, enquanto
apenas 31,6% do grupo controle apresentaram essa
pratica. GARCIA-MONTRONE & ROSE®, implan-
taram um programa de incentivo ao aleitamento materno
na maternidade enfocando, principalmente, técnicas
de estimulagdo para o RN, com o propésito de aumentar
o vinculo entre mae/filho e assim interferir na duragio
do aleitamento materno. Os resultados mostraram que
das mées que receberam as orientagdes especificas do
programa, 55% ainda estavam amamentando aos 6
meses, quando comparados com o grupo controle, cuja
freqiiéncia foi de 22%.
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Neste estudo, a abordagem quanto as técnicas
de amamentagdo foi eficaz nos dois grupos de
intervencdo, revelando deficiéncia na rotina normal do
SAC. Quanto as praticas como troca de fraldas e banho
do RN, as respostas so se apresentaram satisfatorias no
Grupo 1 que recebeu acompanhamento mais direto e
especifico, mostrando que a orientagdo em grupo ndo
foi suficiente em ofcrecer seguranga a mac para desen-
volver essas praticas adequadamente. Portanto, essas
orientagdes devem ser incorporadas na rotina do SAC.

Com relagiio a estimulagdo do RN, orientagdo
para colicas e alimentagdo da nutriz, observou-se para
o grupo de primiparas, tanto a orientagao individual
quanto a em grupo, foram suficientes para a adequada
assimilagdo dos conceitos oferecidos. Entretanto para
as multiparas, a orientagdo de alta (Grupo 2) ndo teve
0 mesmo impacto que a orientag¢do individual (Grupo
1), sugerindo maior dificuldade para essas mies em
mudar seus conceitos pré-estabelecidos. O resultado
quanto ao conceito sobre a alimentagao da nutriz foio
que mais divergiu dos outros aspectos abordados, pois
a freqiéncia de respostas corrctas do grupo de
multiparas nio mostrou diferengas cstatisticas nos trés
grupos avaliados. Esse resultado ¢ interessante, pois
um estudo de VITOLO etal.""avaliando a presenca de
crendices alimentares durante a amamentagao,
demonstrou que as maes multiparas apresentaram
maior frequéncia e tipos de crendices do que as
puérperas primiparas, principalmente aquelas que
prejudicam a amamentagdo ¢ auxiliam para a
interrup¢ao da mesma. Nesse sentido, garantir
adequada orientagdo as mies primiparas ¢ o caminho
mais curto e cficiente para se alcangar o resultado
desejado.

ROWE et al."* compararam o impacto de dois
métodos de intervengdo no manecjo do aleitamento
materno. Para um grupo de maies foi dada uma
orientagdo padrio sobre as técnicas adequadas de
amamentagdo e para o outro grupo foi feita intervengio
mais especifica, enfocando além das técnicas, aspectos
como comportamento do lactente, a fadiga materna ¢ o
suporte psicologico. Os resultados do estudo mostraram
que a duragdo do aleitamento materno foi maior no
grupo da intervengdo mais especifica, recomendando,
portanto, que os programas educacionais proporcionem
orientagdes praticas ¢ objetivas. Outro estudo?, realizado
em um hospital universitario na Florida, revelou que o
tipo de assisténcia dada as maes no SAC pode aumentar
a satisfagdo das maes quanto aos cuidados recebidos
durante a permanéncia nessa unidade.

Os resultados desta pesquisa, permitiram
concluir que a rotina do SAC, por si s6, nao foi
suficiente para atender a assisténcia técnica ¢

educacional necessarias ao adequado conhecimento
das mies sobre técnicas de amamentagdo e cuidados
com o RN, além de revelar que para a populagdo
estudada os dois métodos de intervengdo, individual e
em grupo foram importantes para melhorar o grau de
conhecimento das mies sobre os temas abordados.
Assim, a orientagio de alta, realizada uma tunica vez e
em grupo, ¢ um procedimento, que, considerando as
limitagdes de recursos humanos da institui¢ao, mercce
ser mantida, apesar de ndo se excluir a necessidade que
se priorizar estratégias para melhorar a assisténcia a
mée durante sua permanéncia no Alojamento Conjunto.
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Leiomyosarcoma of mediastinum in patient with goiter:
case report with necropsy
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RESUMO

Trata-se de relato de caso com verificagdo necroscopica em paciente com bocio adenomatéide, no
qual foi encontrado massa tumoral peritraqueal e adjacente a tiredide, sendo diagnosticado por
microscopia optica sarcoma de partes moles com morfologia de musculatura lisa, caracterizando
leiomiossarcoma. Existem raros casos deste tumor localizado no mediastino, descritos na literatura,
e em nenhum destes ha associagdo com bocio adenomatoide.

Unitermos: leiomiossarcoma, mediastino, bocio adenomalioide.

ABSTRACT

This case report relates the necropsy of a pacient with goiter, in which it was detected a peritracheal
tumor adjacent to thyroid gland. Pathologic features revealed sofi-tissue sarcoma originating from

smooth muscle (Leiomyosarcoma). There are very few cases reported in the literature, and none of

them is associated with goiter.
Keywords: leiomyosarcoma, mediastinum, goiter.

INTRODUCAO

Sarcomas de partes moles sdo raros, constituin-
do menos que 0,1% de todos os tumores malignos’.
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Leiomiosarcoma (LMS) na maioria dos casos ocorre no
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parede dos vasos e raramente nos membros ¢ parede
abdominal®®.

A localizacdo deste tumorno mediastino € ainda
mais incomum'. A origem exata destes sarcomas em
cada caso reportado ndo ficou esclarecida. tendo os
autores tentado pesquisar eséfago. traquéia e
musculatura lisa de parede de vasos. O esofago €
considerado o local de origem mais comum do LMS de
mediastino. seguido da traquéia ¢ musculatura lisa da
parede dos vasos'®.

LMS primario da tiredide ¢ muito raro. Em
quatro casos descritos na literatura. as evidéncias
clinicas e anatomopatologicas apontam os vasos
sangiiineos da tiredide como possivel sitio de origem
desses tumores™’

Considera-se. portanto. LMS primdrio de
mediastino quando sua origem nédo ¢ conhecida ¢ esse
tumor pode aparecer como neoplasia primaria de partes
moles tanto do mediastino anterior quanto do
posterior**

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino. 67 anos. branca.
lavradora aposentada. com bocio adenomatoide
mergulhante ha 3 anos. Nos tltimos dois meses.
qucixava-sc de dispnéia. crescimento do bocio e piora
do cstado geral. Uma semana antes do falccimento. a
dificuldadc respiratoria agravou-se. evoluindo para
insuficiéncia respiratoria. justificando traqueostomia
de urgéncia. Durante a internagdo. desenvolveu
broncopneumonia ¢ a causa da morte foi choque toxico-
-infeccioso.

Necropsia

Os principais achados anatomopatologicos
foram:

e Bocio mergulhante (adenomatoide)
¢ Lciomiossarcoma de mediastino
« Broncopneumonia

Osaspectos macroscopicos dasrelacoes da massa
tumoral com os orgaos locais estio definidos nas Figuras
I e 2. Nao havia comprometimento do eséfago e de
grandes vasos do mediastino. Havia crescimento da
massa neopldsica no lumem da traquéia e invasio da
parede destc orgdo. conforme o aspecto nllCI'OSCO]JICO
demonstrado na Figuras 3. 4 ¢ 5.

Figura 1. Relagdo da massa tumoral: a: cartilagem laringea: b:
lobos tiroideanos com bocio adenomatoide multino-
dular: ¢: neoplasia paratraqueal.

Figura 2. Corte transversal da traquéia e da massa neoplasica a
esquerda (A). Limen datraquéiaonde sevé invasio da
parede e crescimento intraluminar (B).
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Figura 3. Aspecto lipico do bocio adenomatdide. Nio ha neoplasia na glandula.
(10x15 - 1E).

Figura 4. Corte histologico transversal da traquéia. a: cartilagem da traquéia: b: mucosa
nao tumoral: ¢: tumor: L: Lumen. (4x15 - 111%).

Figura 5. Corte histologico do tumor com intensa anaplasia das células. (40x15 - HE).
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DISCUSSAO

Neste estudo foram excluidos o esofago e a
parede dos vasos como sitios primarios do LMS, ficando
como possivel origem a traquéia, tircoide ou tecidos
moles do mediastino, ja que seu crescimento foi
adjacente a glandula e invadiu a traquéia. Quanto aos
casos de LMS da tiredide, o tumor normalmente
manifestou-se como massa no interior da glandula, a
qual sofreu aumento de tamanho em poucos meses,
sintoma também referido pela nossa paciente, porém
sem substrato anatomico, pois o0 bocio ndo apresentava
caracteristicas de aumento subito. como sangramento
ou qualquer outra lesdo expansiva no seu interior. A
presenga de lesdes pré-existentes na tireoide
normalmente ndo esta relacionada com o
desenvolvimento do LMS, porém ja foi descrito um
caso com doenga tireoidiana multinodular***,

Este caso vem de encontro a literatura, quanto
a dificuldade de definir-se o local da origem do LMS de
mediastino, mesmo com a realiza¢do da necropsia’.

Ressalta-se que a piora da dispnéia, atribuida
ao aumento do volume do bécio, resultou na realidade
do rapido crescimento da neoplasia, principalmente
porque csta invadia a luz da traquéia. Este fato deve ser
lembrado para o diagnostico diferencial, pois 0 LMS de
mediastino, s¢ diagnosticado precocemente, e retirado
cirurgicamente, tem bom prognodstico com sobrevida
media de cinco anos apos a cirurgia, na dependéncia do
tipo histologico e da gravidade do quadro clinico do
paciente*".
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RESUMO

Trata-se de um confronto anatomo-clinico de paciente cardiopata que apresentou ictericia come
primeira manifestagio de linfoma ndo-Hodgkin. O exame hisiopatoligico demonstrou linfoma
acometendo linfonodos, bago e figado, sendo que neste a infiltra¢ao estava nos espagos-porta
provocando compressao dos seus elementos e intensa colestase na regiao centrolobular. Ictericia
¢ manifestacdo clinica pouco fregiiente no linfoma nao-Hodgkin, sendo que taxa de bilirrubina
maior que Smgidl ocorre em apenas 0,7% dos casos. Discute-se sobre o aspecto histologico do
figado e sobre o mecanismo de colestase intra-hepdtica.

Unitermos: ictericia, linfoma ndo-Hodgkin, necropsia.

ABSTRACT

It is an anatomoclinical study of a patient with coronary heart disease who presented jaundice as
the first manifestation of non-Hodgkin's lymphoma. The histopathological study showed lymphoma
in lymph nodes, spleen and liver. The liver infiltration was portal, with portal triads compression
and intense cholestasis in center lobular region. Jaundice is an uncommom clinical manifestation
in non-Hodgkin's lymphoma, and the serum total bilirubin levels over Smg/dl occurs only in 0.7%
of the cases. The liver histopathological findings and the intrahepatic cholestasis is debated.

Keywords: jaundice, lvmphoma non-Hodgkin's, autopsy.
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INTRODUCAO

Os linfomas sdo neoplasias malignas
caracterizadas pela proliferagao de celulas origindrias
dos tecidos linfoides'*'’. Composto por mais de 10
entidades morbidas distintas, o linfoma nao-Hodgkin
(LNH) é um grupo heterogéneo de doengas malignas,
cujo elo comum é a caracteristica expansdo monoclonal
das células B ou Tmalignas'?. Os maiores determinantes
dos padroes clinicos da doenga e do prognostico sdo o
tipo celular de origem (grau de diferenciagdo) e o
padrdo de crescimento (folicular ou difuso)’.

Segundo Working Formulation of Clinical
Usage. trés grupos podem ser definidos: (a) baixo grau
ou grupo favordavel, que tem tipos celulares mais
diferenciados, ou possuem padrdo folicular de
crescimento; (b) grau intermediirio que tem tipos
celulares menos diferenciados em padrio folicular, ou
padrio difuso de células, muitas das quais ou todas
parecem indiferenciadas, ¢ (c¢) alto grau ou grupo
desfavoravel no qual o crescimento ¢ difuso e o tipo
celular parcce altamente maligno .

Virtualmente todos os pacientes apresentam
além de linfonodomegalia, massa linfocitica
extralinfonodal ou sintomas sistémicos como febre,
sudorese noturna e perda de peso’. O acometimento
extralinfonodal do linfoma nao-Hodgkin manifesta-se,
namaioria das vezes, simultaneamente ao envolvimento
dos linfonodos. ou pode ocorrer durante o curso da
docnga, quando o acometimento inicial esta nos
linfonodos*’. Em alguns pacicentes a doenga aparece
em sitio extralinfonodal ¢ permanece no local de
origem’. Estas manifestagoes extralinfonodais
predominantes ocorrem cm cerca de 20% dos casos,
mais freqlientemente no linfoma de células grandes ou
imunoblastico e envolve, em ordem de freqiiéncia, o
anel de Waldeyer, trato gastrintestinal, osso, pele,
glandulas salivares, tiroide, testiculos ¢ mamas®.

O envelvimento hepatico pode ser documentado
em 20 a 50% dos pacientes necropsiados, porém
freqiientemente ocorre sem manifestagdes clinicas.
Hepatomegalia ¢ ictericia ocorrem em um tergo dos
pacientes, ja em fase terminal da doenga®"?,

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 70 anos, branco,
acompanhado ha 4 meses devido a sua moléstia
principal: aterosclerose. Apresentava manifestagdes
clinicas de insuficiéncia arterial periférica, coronariana
¢ central. com frequente internagdo com quadros de
angina pectoris.

Ha 20 dias da ultima internagdo apresentou
ictericia ¢ hepatoesplenomegalia, sem linfonodo-

-megalia. Rapidamente evoluiu com acidose metabélica,
vindo a falecer.

Exames complementares

- Bilirrubina total: 7.69 a 11,13mg/dl

- Bilirrubina direta: 6,31 a 9,69mg/dl

- Bilirrubina indireta: 1,38 a [.44mg/dl

- Fosfatase alcalina: 1132 a 1183U/1

- Gama glutamil transferase (y GT): 1144U/]
- Atividade de protrombina (AP): 86%

- Transaminase glutamico oxalacética (TGO):
122 a 131U/

- Lactato desidrogenase (LDH): 1169 a 1243U/1

- Hemograma: eritrocitos 4,10M/ul; Hb 11.6g/1:
Ht 34,4%; plaquetas 138k/ul; leucocitos 8,3k/ul
(69-1-1-28-1)

- Ultrassonografia abdominal (US): figado de
dimensdes aumentadas (16cm), contornos regulares ¢
bordas rombas com textura homogénea e normal; vias
biliares intra e extra-hepaticas de calibres normais;
vesicula biliar de paredes finas, auséncia de calculos no
seu interior; bago de dimensdes normais, contornos
regulares e com textura homogénea.

Os exames laboratoriais demonstrando ictericia
por obstrugdo levaram a realizagio de US abdominal
para avaliacdo das vias biliares. Este, porém, ndo
revelou obstrugdo ou compressao das vias extra
hepaticas. Nao foi possivel continuar a investigacéo da
causa da ictericia, pois o paciente faleceu. Observou-se
ainda aumento de LDH, sem aumento concomitante de
creatino quinase (CK) ¢ CK fragio MB (CKMB).

NECROPSIA

1. Achados macroscépicos

1. Aterosclerose coronariana da aorta e das
artérias cerebrais.

2. Trombose coronariana recente no tergo
proximal da descente anterior com 100% de obstrugéo.
3. Infarto do miocardio (recente subendocardico

e cicatrizado na parede basal) e trombose na ponta do
ventriculo esquerdo.

4. Infarto cerebral isquémico antigo.

5. Nefropatia isquémica: superficie externa
finamente granular e relagdo corticomedular pouco
diminuida; ao exame histopatologico havia arteriolas
comdiscreta hipertrofia e hiperplasia da camada média,
além de areas com infarto isquémico.
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6. Linfoma hepatico, esplénico ¢ linfonodal
(cadeias periadrticas): macroscopicamente com figado
aumentado de tamanho. consisténcia endurccida,
superficie de corte reticulada sugestiva de infiltragdo
linfomatosa; bago aumcntado, superficie de corte
granulosa; linfonodos coalescentes, endurecidos,
superficie de corte lisa ¢ nacarada.

2. Achados microscopios (Figura 1)

B: Pormenor da colestase no capilar biliar (*) e
intrahepatocitica ().

C: Comprensio dos ductos biliares (¥).

D: Destruigio dos ductos biliares (*).

Figura 1. Fotomicrografia do figado (4 x 15).

DISCUSSAO

O figado ¢ um dos varios orgaos freqiientemente
infiltrados por linfoma, entretanto raramente ¢ o
6rgao que primeiramente se manifesta nesta doenga®.
As doengas linfoproliferativas podem estar associadas
com infiltragdo portal ou sinusoidal do figado, ou
podem resultar em extensa substitui¢do do parénquima
hepatico’.

O acometimento hepatico pelo linfoma primario
do figado caracteriza-se por grande massa hepatica
solitaria ¢ bem definida que substitui o parénquima;
enquanto o “linfoma hepatoesplénico de células T"
apresenta infiltragdo sinusoidal>. Em contraste com
esses, este caso demonstrou hepatomegalia devido a
difusa infiltragdo e expansdo portal de acordo com
casos de LNH discutidos na literatura, além de
apresentar semelhanga no curso agressivo da doenga e
na aprescntagdo inicial de acometimento hepatico, sem
sinais obvios de linfoma®**. O caso relatado teve mau
prognoéstico, pois a auséncia de linfonodomegalia
periférica ndo permitiu diagnodstico precoce, apesar de
a doenga ser difusa, com acometimento hepatico ja
instalado.

A interpretagdo histopatoldgica dos LNH pode
ser suplementada por vérios estudos complementares.
A imunofenotipagem pode identificar a célula de origem
(B ouT). A clonagem também pode ser verificada pela
detecgio do rearranjo dos genes da imunoglobulina da
célula B ou dos locais do gene do receptor da célula
T9,10. Consideramos este como LNH de alto grau em
virtude de suas caracteristicas citologicas e do
acometimento neoplasico difuso. Realizamos imuno-
-histoquimica com pesquisa dos antigenos LC, Pan B,
Pan T, CD15,CD30. Todos os marcadores pesquisados
foram negativos por indiferenciacdo da neoplasia e/ou
perda antigénica por demora na fixagao.
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Quanto aictericia, sabe-se que esta manifestacdo
clinica ¢ pouco frequente no LNH, sendo que a taxa de
bilirrubina maior de 5mg/dl ocorre em apenas 0,7%
dos casos. O mecanismo de intensa colestase intra-
-hepatica ainda ndo foi totalmente esclarecido ¢ talvez
se deva a compressdo dos ductos biliares dos espa-
gos-porta ou a sua destruigdo®®. Nesta pesquisa o exame
histopatologico demonstra esses achados.

Discute-se, para o linfoma de Hodgkin (LH),
gue o mecanismo responsavel pela colestase seria a
liberagdo de citoquinas toxicas provenientes do linfoma.
Estas poderiam causar dano direto nos ductos biliares
ou levar ao recrutamento de outras células efetoras
direcionadas 4 destrui¢do ducta”. Nido ha relatos na
literatura sobre o mecanismo de colestase no LNH;
pode ser que o mesmo acontega, ja que foi observada
destrui¢do ductal neste caso.

Niveis elevados de lactato desidrogenase
indicam pior prognostico cm qualquer dos tipos de
linfoma®. O caso em questdo revela este aumento, €
apesar de se tratar de paciente cardiopata, nao havia
aumento concomitante de CK ¢ CKMB, o que fez
pensar que o aumento isolado de LDH seria por outra
doenga.

CONCLUSAO

Pacientes com LNH podem apresentar
acometimento hepatico sem linfonodomegalia
periférica, o que esta associado ao mau prognostico.
Sugere-se que o diagnostico diferencial de linfoma
deva ser feito nos casos de ictericia por colestase nao
esclarecida, mesmo na auséncia de linfonodomegalia
periférica. O melhor método para diagnosticar linfoma
no figado ¢ a biopsia.
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RESUMO

A tricomoniase causada pelo protozodrio 7. vaginalis
¢ uma doenga cosmopolita que apresenta elevada
morbidade entre as mulheres sexualmente ativas. O
parasitismo freqientemente determina quadro clinico
de vulvovaginite em mulheres. Nos homens a infecgéo
costuma ser subclinica, podendo causar prostatite e
prostato-vesiculite. O tratamento da tricomoniase ¢
habitualmente efetuado com drogas derivadas dos
nitroimidazolicos, embora casos de resisténcia a estes
farmacos ja tenham sido relatados. A cultura popular
sempre sc¢ serviu das plantas medicinais para o
tratamento de varias enfermidades, e a cficacia de
muitas substancias isoladas a partir de vegetais
superiores para o tratamento de varias parasitoses ja
foi comprovada. Alicercados nestes relatos, a finalidade
deste cstudo foi avaliar a ativida in vitro de extratos
metanolicos de plantas medicinais, usadas popular-
mente para o tratamento dc parasitoses ¢/ou de
leucorréia, frente a 20 cepas de 7. vaginalis. As plantas
selecionadas segundo critério ctnofarma-colégico
foram: artemisia chinesa (Awtemisia annua), picio-
preto(Bidens pilosa), caléndula(Calendula officinalis),
hortelda (Mentha rotundifolia), melao de Sdo Caetano
(Momordica charantia) e salvia (Salvia officinalis).
Foram realizados extratos metanolicos com estes
vegetais através de extragdo em aparclho de Soxhlet e
evaporagdo em rotacvaporador sob vacuo. As cepas de
T. vaginalis foram isoladas de secregoes vaginais de
pacientes provenientes do municipio de Campinas
(SP) que apresentavam leucorréia. As mesmas foram
mantidas em meio de cultura de Diamond modificado

por MICHE (1978), em estufa a 37°C, com repiques
sucessivos em intervalos de 72h. Para a determinagao
da atividade tricomonicida (concentrag¢do inibitoria
minima - CIM ¢ concentragdo letal mini-ma - CLM)
dos extratos metandlicos das plantas foi empregada a
técnica de diluigdo em caldo. Para o ensaio foram
inoculadas 2 x 10° trofozoitas/ml de meio. As
concentragoes dos extratos metanolicos utilizadas para
determinar a CIM ¢ CLM foram: 10: 5,0; 2.5: 1.25;
0,625 ¢ 0,3125mg/ml. Todos os extratos metandlicos.
com cxcegao de extrato de B. pilosa apresentaram
atividade in vitro para T. vaginalis. O extrato
metanolico de M. charantia  foi o que apresentou
melhor atividade com CIM e CLM variando entre
0,625 ¢ 1,25mg/ml para todas as cepas, seguido do
extrato de C. officinalis quc apresentou cfeito
tricomonicida nas concentragdes de 2.5 ¢ Smg/ml.
Estes resultados sugerem que estudos mais amplos
devam ser efetuados com ecstas espécies quc
apresentaram inibi¢do em todas as cepas, na tentativa
de se isolar ¢ purificar os principios ativos que sejam
responsdveis pela agao tricomonicida.

CAPOZZOLO, A.A.Os desafios para o gerenciamento
do trabalho médico: um estudo emunidades basicas
do municipio de Diadema, SP. Campinas, 1997.
Dissertagio (Mestrado) - Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade Estadual de Campinas,
1997.

RESUMO

Esta dissertagao discute o trabalho médico na atengdo
basica a saude. Considerando que para o projeto de
reforma sanitaria ¢ fundamental uma pratica clinica de
boa qualidade e altaresolubilidade, objetiva aprofundar
o conhecimento sobre as caracteristicas do trabalho
médico nesses servigos, visando subsidiar linhas de
atuagdo gerencial sobre esse trabalho. Paraisso, articula
um quadro tedrico a uma pesquisa empirica no
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municipio de Diadema, local onde existia uma rede de
unidades basicas equipadas ¢ condigoes de trabalho
favoraveis areflexdo ¢ andlise de questdes referentes ao
trabalho médico ¢ a seu gerenciamento. Optou-se por
uma metodologia qualitativa, utilizando-se pesquisa
documental, observagdo e entrevistas com gerentes e
médicos. S@o analisadas as diretrizes institucionais
que norteavam a organizagdo, o gerenciamento desse
trabalho, bem como, o atendimento oferecido ¢ sua
problematica. O estudo revela questdes importantes
para reflexdo. Apesar dos avangos em varios aspectos,
o atendimento médico oferecido em Diadema era
predominantemente voltado paramedicalizar as queixas
trazidas pelos pacientes. Os depoimentos expressaram
acomplexidade da demanda que chega a esses servigos
e os limites desse tipo de atengdo. A atuagéo gerencial
sobre o trabalho médico foi limitada a determinados
aspectos, constando-se uma adesao ao autocontrole dos
médicos sobre a sua pratica. Decorrente da
especificidade de se realizar em unidade bésicas. o
trabalho médico se reveste de uma problematica
singular. Para responder as complexas necessidades de
saude da populagdo discute-se a importancia de uma
pratica clinica ampliada e integrada com outras agoes
e trabalhos. O vinculo, a escuta, a relagdo com o
paciente, bem como o envolvimento ¢ a responsabilidade
do profissional sdo fundamentais. A investigagdo indica
a importancia do desenvolvimento de politicas e
tecnologias de gestdo para atuar no nucleo especifico
do trabalho médico. na sua dimensdo técnica, ndo
apenas em seus aspectos técnicos-cientificos, mas
também cm scus aspectos relacionais. Para responder
as necessidades individuais ¢ coletivas de saude da
populagdo, o estudo aponta a importancia da agdo
gerencial na formagdo, organizagdo e avaliagdo do
trabalho médico. Os dilemas e desafios postos para o
gerenciamento desse trabalho sugerem a necessidade
de continuidade de pesquisas nessa diregao.

GARCIA, M AA. O ensino da saude coletiva na
PUCCAMP: aconstrugao da historia e seurepensar.
Campinas, 1997. Tese (Doutorado) - Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, 1997.

RESUMO

Trata-se de pesquisa social de carater qualitativo em
que sc buscou reconstruir e repensar o projeto de ensino
do Departamento de Medicina Social e Preventiva da
PUCCAMP (DMSP). Partindo-se da contextualizagdo
das cscolas médicas ¢ do ensino na Saide Coletiva em
relagdo ao SUS, procurou-se reconhecer as caracte-
risticas deste projeto, e especialmente, da docéncia-

-assisténcia efetivada em servigos basicos integrados a
rede municipal. Objetivando-se analisar aspectos do
processo ensino-aprendizagem, construiu-se um
referencial baseado na analise institucional e em
modelos educacionais. Como estratégias metodologicas,
associou-se a analise documental e bibliografica, a
interpretagao das falas dos sujeitos envolvidos no projeto
(coordenadores, docentes, alunos e funcionarios dos
Centros de Saude), coletadas através de questiondrios
semi-estruturados, entrevistas e grupos focais. Ao tragar
atrajetoria dos docentes foram reconhecidos momentos
distintos da histéria do projeto. Constatou-se tambeém
a existéncia de condigdes peculiares da PUCCAMP,
relativas ao projeto docente-assistencial na rede basica
e ao trabalho multiprofissional. Apesar dasdificuldades
nos cumprimentos dos objetivos pedagdgicos das
disciplinas, decorrentes, principalmente, do modelo
biomédico de ensino, da problematica relativa ao SUS
e da estrutura da propria universidade, ficou
demonstrado que o DMSP contribui para que o curso
responda as proposituras colocadas, na atualidade,
para o ensino médico. Este resultado decorre do trabalho
coletivo e dedicagfio dos professores e das equipes
docente-assistenciais, que conformam um fazer
pedagbgico que possibilita aos alunos a vivéncia de
situagdes marcantes e o conhecimento de contetdos
‘novos’ e diferenciados do espago hospitalar. Conclui-
-se que tratando-se de um processo ensino-aprendizagem
que tem por estratégia preferencial a aproximagio ao
cotidiano do trabalho, faz-se necessario que este espago
se organize de forma a cumprir as finalidades
assistenciais (os principios do SUS), como também,
aos objetivos académicos, docentes e de pesquisa. Como
demonstrado, somente um espago de cardter instituinte,
permite o acolhimento tanto das pessoas em cuidado,
como dos docentes, demais profissionais e dos proprios
alunos, para que todos constituam-se em sujeitos do
processo ensino-aprendizagem.

PIERUCCI, M.L.C. Func¢do educativa do enfermeiro:
opgao pessoal ou compromisso social? Campinas,
1997. 102p. Dissertagdo (Mestrado em Ensino
Superior) - Faculdade de Educagio da Pontificia
Universidade Catélica de Campinas, 1997.

RESUMO

A preocupagido fundamental desse estudo foi analisar
como ocorre a formagdo do enfermeiro para o
desempenho da fungio educativa e as concepgdes dos
docentes de enfermagem frente a teméatica, e como
avaliam suas praticas pedagdgicas em relagdo a esse
enfoque. Através de uma abordagem qualitativa,
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realizaram-se entrevistas a partir de quatro questdes
interrogatorias dirigidas aos professores da Faculdade
de Enfermagem da PUCCAMP, atuantes no ciclo
profissionalizante do ano de 1996. Os dados colhidos
foram analisados na perspectiva hermenéutica-dialética
baseando-se nos pressupostos tedricos de MINAYO
(1996) ¢ BARDIN (1977). Foram extraidas vérias
unidades de significados e geradas quatro grandes
categorias de andlise: olhares dos docentes de
Enfermagem sobre a fun¢do educativa do enfermeiro;
aproximando teoria e pratica; a dificil tarefa da avaliagéo
da prdtica educativa; exercicio da fungio educativa:
algumas dificuldades... multiplas conquistas; o
curriculo e o papel educativo do enfermeiro: avangos,
retrocessos ¢ possibilidades. Constatou-se que os
docentes entrevistados véem o papel educativo como
inerente 4 fungdo do enfermeiro, apesar de revelarem
na prdatica dificuldades para o implementarem. As
concepgdes de educagdo distribuiram-se nos
paradigmas: conservador (reforgando-se a transmissio
de conhecimento e a orientagdo); de transigdo (educagido
como transmissdo de conhecimentos, de orientagio e
como relacio de troca e ajuda) e emergente (educagio
vista como possibilidade de desenvolvimento do ser
humano por intermédio de uma metodologia
problematizadora). Para o desempenho dessa fungéo
educativa destacam-se atributos de ordem técnica,
politica e técnico-politica. Na andlise de sua prética
docente, no que tange o desempenho do papel educativo
do enfermeiro junto ao aluno, as opinides néo sdo
consensuais. Alguns julgam-na adequada, outros
insuficiente. As dificuldades apresentam-se
relacionadas aos alunos e as estratégias pedagogicas
utilizadas. Consideram que o novo curriculo implantado
na Faculdade de Enfermagem da PUCCAMP em 1996,
apresenta um impacto positivo no que diz respeito a
fungdo educativa do enfermeiro, apesar de vincularem
esse avango a uma mudanga de postura do professor
com relag@o ao tema e a concepgdo de educagdo que
permeia sua agdo. O desempenho da fungéo educativa
pelo enfermeiro deve se constituir de uma possibilidade
para o desenvolvimento das pessoas, contribuindo para
a transformagédo da sociedade em uma sociedade mais
justa e igualitaria, cumprindo, o enfermeiro, dessa
forma o seu papel social. Trata-se de um compromisso
ético inadidvel que precisa ser valorizado ao longo do
processo de formagéo do enfermeiro, de modo a conduzir
os egressos ao desempenho efetivo desse papel na
pratica cotidiana junto aos usudrios do sistema de
saude e equipe multiprofissional.

1998

GOMES, I.C.N. Indice de massa corporal e extensio
do carcinoma mamario ao diagnostico. Campi-
nas: UNICAMP, 1998. 67p. Disserta¢éo (Mestrado
em Tocoginecologia) - Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas,
1998,

RESUMO

Com o intuito de verificar se a obesidade estd associada
a tumores mais avangados ao diagnostico, realizou-se
um estudoe de corte transversal com 258 mulheres com
céncer de mama, submetidas & cirurgia no Centro de
Atencgdo Integral 4 Satde da Mulher da Universidade
Estadual de Campinas, no periodo de janeiro de 1994
até agosto de 1996. As medidas do peso corporal e da
altura foram utilizadas para determinar o indice de
massa corporal. Estudaram-se associagges entre peso ¢
indice de massa corporal com o tamanho do tumor
primario, nimero de linfonodos axilares comprometidos
pela neoplasia e grau de diferenciagio histolégica. Ao
mesmo tempo, avaliaram-se as diferencas no
comprometimento dos linfonodos axilares entre
mulheres obesas ¢ ndo-obesas, com tumores primarios
entre dois e cinco centimetros de didmetro. A analise
estatistica realizada empregou o teste do Qui-Quadrado,
considerado como significativo valores de p menores
que 0,05. A influéncia das varidveis de controle (idade,
numero de gestagdes, numero de partos, antecedentes
familiares para cdncer de mama e estado menstrual) foi
analisada através de modelo de regressdo logistica
multipla. Os resultados deste estudo ndo permitem
confirmar que mulheres obesas se apresentem ao
diagnéstico com tumores mamadrios em um estdgio
mais avan¢ado que as ndo-obesas. Da mesma forma, o
comprometimento dos linfonodos axilares nido foi
diferente entre mulheres obesas e nio-obesas com
tumores do mesmo tamanho.

MAGALHAES, L.V. 4 dor de gente: representagdes
sociais sobre as Lesoes por Esforgos Repetitivos
(LER). Campinas, 1998. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) - Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP, 1998.

RESUMO

Nos ultimos 40 anos, os paises industrializados vém
enfrentando o crescimento exponencial dos transtornos
miotendineos em adultos jovens, que respondem hoje
por mais de dois tergos das notificagdes de doengas
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relacionadas ao trabalho, nesses paises. As evidéncias
epidemiologicas levaram a cstabelecer um nexo causal
entre os sintomas referidos - dor intensa, perda de forga
muscular, alteragdes da sensoper-cepgdo - € uso
abusivo das tarefas repetitivas, o esforgo excessivo em
atividades manuais. as posturas inadequadas e a
aceleracao das cadéncias no processo de produgfio. As
queixas difusas, dificuldades de comprovagio por
cxames complementares habituais e certas
caracteristicas emocionais e de género da populagio
atingida cnsejaram. entretanto, suspeitas que vém sendo
debatidas pela comunidade mdédica. trabalhadores,
empregadores, sindicatos, tribunais, ergonomistas,
seguradoras, sindicatos e até pela imprensa, num tom,
por vezes, apaixonado e bastante parcial. Isto levou &
criacdo de medidas de controle do fenomeno que
variaram da criagdo de normas de fiscalizagdo e
organismos de prevengdo até 4 culpabilizagio dos
proprios trabalhadores. acusados de embuste ou de
transtornos psiquicos. A magnitude dos custos
econdmicos e soclais provocados pelas Lesdes por
Esforgos Repetitivos (LER) e a polémica ao seu redor
sugeriram cste estudo que visa apontar as principais
representagdcs sociais que estao presentes na construgao
das explicacoes tedricas e nas agdes dirigidas as LER.
Através de depoimentos de trabalhadores portadores
da afeccdo e da leituras dos manuais clinicos de uso
mais corrente sdo cxtraidas as nogoes que explicam e
enfrentam as LER. buscando esclarecer as condigdes
de construgio das idéias ¢ praticas sobre um fendémeno
que. a0 mesmo tempo., expressa as contradigdes atuais
dos processos renovados de trabalho, da pretensa
neutralidade da ciéncia ¢ da pratica médica, além de

revelar os modos pelos quais este contexto influencia a
vivéncia das enfermidades.

MELLIN, A.S. As representagdes sociais dos
profissionais de satde sobre as finalidades e
praticas do Centro de Saude Integragdo. Campinas,
1998. 229p. Tese (Doutorado em Saude Materno-
Infan-til) - Faculdade de Saude Puablica da
Universidade de Sdo Paulo, 1998.

RESUMO

Estudo de natureza interpretativa das Representagdes
Sociais, das finalidades e das praticas do Centro de
Saude Integragdo, localizado no Municipio de
Campinas, onde a Pontificia Universidade Catolica de
Campinas, por meio de seus docentes e alunos dos
cursos da area de Satde mantém projeto conjunto com
a Secretaria da Satude. Foi realizado em 1996, por meio
de entrevistas com profissionais de Saude dos diferentcs
segmentos que atuam no Servigo em questdo:
profissionais de nivel superior, coordenadores, docentes,
médicos, enfermeiros, dentistas e profissionais de nivel
médio, da equipe de odontologia e de enfermagem.
Também, como forma de aprofundar o conhecimento
sobre o contexto de origem das representagoes. realizou-
-se um estudo do modelo assistencial do Servigo. Como
conclusdes mais importantes temos que o Servigo
funciona como um microssomo das diversas concepgoes
que permeiam a Saude Puablica, e que a formagdo nesta
area proporcionaria melhor inser¢ao dos profissionais,
com vistas a consolidagdo do projeto de Reforma
Sanitaria Nacional.
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A Revista de Ciéncias Médicas publica artigos originais
relacionados com as diversas dreas da saude, buscando incentivar a
produgdo de trabalhos interdisciplinares, nas seguintes categorias:
Revisio: destinada a englobar os conhecimentos disponiveis sobre
determinado tema, mediante a analise e interpretagao de bibliografia
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trabalhos cientificos. Resenha: (apenas sob convite) resumo critico
de livros e de artigos publicados em outras revistas cientificas.
Compreende também: relatos de casos, discussdes sobre temas
inseridos em eventos cientificos promovidos pela Faculdade
de Ciéncias Médicas e Hospital ¢ Maternidade Celso Pierro/PUC-
-Campinas e pelo Centro Académico/Diretorio Académico dos
Cursos da area de satde. Os conceitos emitidosnos artigos e comunicagao
sdo de total responsabilidade dos autores. Ndo serdo aceilos ensaios
terapéuticos.

Submissio dos trabalhos. Os irabalhos submetidos a
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total nem parcialmente, sem autorizagdo do Editor. A reprodugio dos
trabalhos de outros periodicos deverd ser acompanhada da mengéo da
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Caso haja utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes,
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de 25 paginas para Artigos Originais ou de Revisdo, 10 paginas para
Atualizagio ¢ Relatos de Casos. 5 paginas para Notas Prévias,
Opinido e Resenhas. Para esclarecimenio de eventuais dividas
quanto a forma, sugere-s¢ consulta a esie fasciculo. Aceitam-se
contribuigdes em portugués, espanhol ou inglés. Apos aprovagao
final encaminhar em disquete 3.5°, empregando editor de texto MS
Word versido 6.0 ou superior.

Pagina de titulo. A primeira lauda do original devera conter:
a) titulo do artigo (em portugués e em inglés); b) nome completo de
todos os autores, ¢) indicagdo da Instituigado em que cada autor esta
afiliado, acompanhada do respectivo enderego: 4) nome do
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local ¢ data de realizagdo.

Resumo. Todos os artigos submetidos em portugués ou
espanhol deverdo ter resumo no idioma original € em inglés, com um
minimo de 100 palavras e no maximo de 200 palavras. Os artigos
submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés.
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Bireme.
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subject, through the analysis and interpretation of the relevant
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Reviews: (by invitation only) critical abstract of books and of articles
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Submission of manuscripts. Manuscripts submitted to
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be partially or totally reproduced without authorization of the Board
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Estrutura do texto. Com excegdo dos manuscritos
apresentados como Nota Prévia, Opinido ou Resenha, os trabalhos
deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:
Introdugio: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente
ao tema, adequada a apresentagdo do problema e que destaque sua
relevancia, ndo deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos
como Artigo de Revisdo. Metodolegia: deve conter descrigdo clara
e sucinta, acompanhada da correspondente citagdo bibliografica, dos
seguintes itens:

e« procedimentos adotados;
] universo e amostra;

« instrumentos de medida e, se aplicdvel, método de
validagdo,

e tratamento estatistico.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser
apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-
explicativas, ¢ com analise estatistica. Evitar repetir dados no texto.
Tabelas e figuras devem ser numeradas seqiiencialmente com algarismos
arabicos de acordo com a ordem de mengdo dos dados, e devem vir
em folhas individuais e separadas, com indicagdo de sua localizagio
no texto. O autor responsabiliza-se pela qualidade de desenhos,
ilustragdes e graficos, que devem permitir redugdo sem perda de
definigdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (8 ¢ 17cm,
respectivamente). Sugere-se nanguim ou impressdo de alta qualidade.
Discussdo: deve explorar adequada e objetivamente os resultados,
discutidos a luz de outras observagdes ja registradas na literatura.
Conclusées: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os
objetivos do trabalho, ¢ indicar fonmas de continuidade do estudo. Se
incluidas na segdo Discussdo, ndo devem ser repetidas.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em
paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituigdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho.

Referéncias Bibliograficas: serdo baseadas na NBR-6023 da
ABNT/1989, ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do autor e
numeradas em ordem crescente. A ordem de citagdo no texto
obedecera esta numeragdo. As abreviaturas dos titulos dos periodicos
citados deverdo estar de acordo com o Index Medicus. Nas referéncias
bibliograficas com mais de trés autores, citar o primeiro autor seguido
de et al. A exatiddo das referéncias bibliogrdficas é de responsa-
bilidade dos autores.

Livros

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

Capitulo de Livros

JANSE, R.H. et al. The development of the cardiac specialized tissue.
In: WELLENS, H.I.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.

Dissertagées e Teses

WOLKOFF, D.B. A revista de nutrigio da PUCCAMP: analise de
opinido de seus usudrios. Campinas: [s.n.], 1994, 131p.
Dissertagao (Mestrado em Biblioteconomia) - Faculdade de
Biblioteconomia, PUC-Campinas, 1994,
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Structure of the text. With the exception of manuscripts
presented as Previous Notes, Opinion or Book Review, all papers must
Jollow the formal structure for scientific research texts: Introduction:
this should contain a review of up-to-date literature related to the
theme and relevant to the presentation of the problem investigated;
it should not be extensive, unless it is a manuscript submitted as a
Review Article. Methodology: this should contain clear and concise
description of the following items accompanied by the respective
bibliographic reference:

e procedures adopted,
e universe and sample;

e instruments of measurement and tests of value and
trustworthiness, if applicable;

e siatistical analysis.

Results: these should be presented, when possible, in self-
-explanatory tables or figures, accompanied by statistical analysis.
Repetition of data should be avoided. Tables and figures must be
numbered consecutively in Arabic numerals, in the same order in
which they are cited in the text, and on individual and separated sheets
of paper, with indication of the localization in the text. The author
is responsible for the quality of drawings, illustrations and graphs,
which should be sufficiently clear to permit reduction to the size of
one or two columns (8 and 17 cm, respectively). China ink or high
quality printing are suggested. Discussion: results should be explored
properly and objectively, and should be discussed with the observation
of previously published literature. Conclusions: the relevant
conclusions should be presented, in accordance with the objectives
of the article, and follow-up studies should be indicated. Information
included in “Discussion” should not be repeated here.
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Bibliographic References: bibliographic references must be
in accordance with NBR-6023/1989, organized in alphabetical
order according to the author’s last name and numbered in
increasing order. The order of citation in the text must follow these
numbers. Abbreviations of the titles of the periodicals cited must be
in accordance with the Index Medicus. In the bibliographic references
with more than three authors, only the first author should be cited,
Sollowed by et al. The exactitude of the bibliographic references is of
the responsibility of the authors.

Books

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

Chapters in a book

JANSE, R.H. et al. The development of the cardiac specialized tissue.
In: WELLENS, HJ.J., LIE, K.I., JANSE, M.J. (eds) The conduction
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Philadelphia : Lea & Febign, 1976. p.3-28.
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GREGORY, D.L., WONG, P.K.H. Clinical relevance of a dipole field
in rolansic spikes. Epilepsia, New York, v.33, n.1, p.36-44, 1992,

Trabalhos de Congressos, Simposios, Encontros, Semindrios e outros

GOLDENBERG, 8. et al. Efeitos do raio laser CO no tegumento de
rotas. In: CONGRESSO NACIONAL DO COLEGIO
INTERNACIONAL DE CIRURGIOES, 13., setembro de 1983,
Sdo Paulo. Anais.. Sdo Paulo : Atheneu, 1984. p.142 [Resumo
229].

Citagées bibliogrdficas no texto. Deverdo ser colocadas em
ordem numérica, em algarismos ardbicos, meia linha acima e apos a
citagdo, e devem constar da lista de referéncias bibliograficas.

As nomenclaturas deverdo ser utilizadas de forma padro-
nizada, ebservando 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. Nao devem ser usadas no titulo € no resumo

Articles of periodicals

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

Papers presented in congress, symposiums, meetings, seminars and
others

GOLDENBERG, S. et al. Efeitos  do raio laser CO) no tegumento
de rotas. In: CONGRESSO NACIONAL DO COLEGIO
INTERNACIONAL DE CIRURGIOES. 3., setembro de 1983,
Sao Paulo. Anais... Sao Paulo : Atheneu, 1984. p.142 [Resumo
229].

Bibliographic citations in the text. These must be presented
in numerical order, in Arabic numerals, half line above and after the
citation, and they must be in the list of bibliographic references.

The nomenclatures must be used according to the standards,
with strict observation of the rules of medical nomenclature, as well
as the abbreviations and conventions adopted in specialized
disciplines. They must be preceded by the complete name when cited

for the firts time. They should not be used in the title nor in the

abstract.
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