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EDITORIAIS

O crescimento através da qualidade
Growth through quality

Jefferson Pedro Piva

Inegavelmente a pesquisa desempenha um papel de
fundamental relevancia na busca do crescimento e desen-
volvimento, quer seja de uma especialidade, de uma indus-
tria ou de uma nagdo. Até que se alcancem os primeiros
resultados percorre-se um arduo caminho. E imprescindivel
o investimento de tempo, de recursos humanos e materiais
e muita persisténcia. Talvez por isso os centros de pesquisa
em Medicina estejam se centralizando cada vez mais em um
reduzido niimero de paises. Recentemente foi publicado um
editorial que concluia pela existéncia de dois mundos no que
se refere a producio cientifica em Terapia Intensiva. Para tal
andlise, o autor baseava-se no pequeno nimero de artigos
publicados em dois dos principais periédicos da especialida-
de, que fossem origindrios de paises que niao os Estados
Unidos, Canada ou do continente europeu. No ano de 1991,
a revista Critical Care Medicine publicara apenas quatorze
artigos dessas outras nacgdes, sendo que onze eram oriundos
da Austrdlia e Japdo, enquanto a revista Intensive Care
Medicine publicara apenas oito artigos oriundos de outras
nacgdes e, da mesma forma, sete eram originarios do Japao e
Australia. Dos vinte e dois artigos publicados por autores de
fora dos Estados Unidos, Canada e Europa, nas duas revistas
citadas, em 1991, apenas um era oriundo do Brasill.

Mesmo relevando-se os erros de amostragem (as revis-
tas escolhidas, o curto periodo de estudo, a area de publica-
¢do, entre outros), nossa sensibilidade nos diz que a realida-
de das publicagdes em Pediatria ndo deva situar-se tdo
distante desse quadro. Existem inimeras causas para expli-
car a nossa pobre producdo cientifica, tais como a falta de
incentivo, a falta de estimulo profissional e financeiro, as
dificuldades econdmicas, as condigdes de trabalho, o exces-
so de trabalho assistencial, a falta de uma cultura nesse
sentido, os problemas com a traducdo para outros idiomas,
as exigéncias das revistas internacionais, etc.

Mesmo assim, ndo consideramos o panorama tdo som-
brio. Vemos hoje varios pdlos, ainda que incipientes, apri-
morando e desenvolvendo a pesquisa em diferentes areas da
Pediatria em nosso Pais. Novos cursos de pds-graduagio
tém surgido e rapidamente se firmado como locais de
treinamento e formagdo de pesquisadores. Mas, apesar
desse esforco, muitos dos trabalhos neles produzidos sdo
ainda enviados para publicagdo em revistas internacionais,

onde aguardam um longo periodo de espera até a aprovagio
final. Essa opcdo ¢é tomada em func¢do de vdrios fatores, mas
especialmente em razdo da maior respeitabilidade que os
periédicos internacionais desfrutam dentro da comunidade
cientifica. Como decorréncia desse procedimento, grande
parte dos pediatras de nosso Pais acabam por ndo tomar
conhecimento dos resultados de pesquisas realizadas em
nosso meio e que poderiam beneficid-los imediatamente. A
conseqiiéncia € o prejuizo dos dois maiores interessados: o
pesquisador e o préprio leitor.

Temos ciéncia de que a inversao dessa ordem nao se dard
por decreto ou por imposi¢do. Esse privilégio devera ser
conquistado. Como sabemos, existe um movimento mundi-
al pela busca do gerenciamento da qualidade total, que vem
sendo incorporado em vdrios setores também pelo Brasil.
Essa técnica de gerenciamento que revolucionou a indudstria
mundial, encontrou no Japao o seu nascedouro e o lugar de
maturagdo? 3. Sua aplicacdo tem-se estendido em todas as
dire¢des, incluindo a Medicina*>. Entre seus principais
fundamentos, destacamos pelo menos dois: (a) que o produ-
to a ser oferecido deve atender plenamente as aspiracdes dos
clientes; (b) que o produtor deve estar sempre atento para
detectar e interpretar adequadamente novos paradigmas
(tendéncias) e preparar-se para, tdo logo quanto possivel,
incorpor-los ao seu produto?.

No caso de uma revista cientifica como o Jornal de
Pediatria, os clientes sdo os socios da SBP, os leitores, os
pesquisadores e a comunidade cientifica. Para que se alcan-
ce o sucesso, deve-se atender ao maximo as exigéncias de
todos os seus clientes. Exatamente dentro desse espirito €
que o Jornal de Pediatria vem se organizando nos ultimos
dois anos, tendo ja atingido a regularidade e normalidade de
distribuicdo, a viabilidade financeira, a adesao crescente dos
pesquisadores de nosso Pafs, com um nimero cada vez
maior de artigos enviados para publicagdo, assim como o
respeito e adesdo dos anunciantes.

A partir desse patamar, pretendemos - e devemos -
atingir cada vez mais a satisfacdo dos nossos clientes, o que
significa dizer a progressiva aprimoracéo de nosso produto.
Nossa proposta é que, até o final de 1995, o Jornal de
Pediatria esteja em condi¢des de se nivelar com os principais
periddicos internacionais. Consideraremos atingido esse
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objetivo, quando obtivermos a sua inclusao no Index Medi-
cus internacional. Atualmente, a obtencdo da indexacgdo
internacional € um processo extremamente rigido, minuci-
080 €, por isso mesmo, justo. Esse julgamento serd o grande
teste para nossa qualidade. Com essa finalidade € que
estamos introduzindo algumas importantes modificagdes,
que fazem parte da padronizac¢do internacional, e que se
refletirdo tanto na forma como no contetddo dos artigos. A
incorporacdo dessas normas traz consigo um progressivo
aumento no rigor das publicacdes, o qual reverte em bene-
ficio direto de todos os clientes: leitores, pesquisadores,
anunciantes e comunidade cientifica.

Dentro dessa nova linha editorial, ressaltamos, a partir
deste exemplar, os editoriais cientificos com enfoque nos
artigos originais publicados que, pela importincia do tema
ou dos resultados da pesquisa, merecam uma discussao mais
ampla; o artigo especial de revisdo, que serd veiculado em
todos os nimeros; a divulgacdo das novas normas para os
colaboradores; e a continuidade nas modificag¢des do leiaute
da revista.

Mesmo que venhamos a atingir os objetivos no prazo
estabelecido, ainda assim ndo se pode imaginar que teremos
solucionado a problemadtica levantada no editorial do Dr.
Dobb, a qual nos referimos no inicio. Para inverter-se essa
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realidade, necessita-se de profundas mudangas de ordem
social, econdmica e politica. Mas o fato é que o Jornal de
Pediatria pretende adaptar-se aos novos tempos, alcangar
seu desenvolvimento através da melhoria na qualidade e
satisfacdo de seus leitores, colaboradores e anunciantes.
Esperamos, ao cumprir nosso papel, contribuir também para
uma mudanga na postura, ser um refor¢o positivo no movi-
mento desenvolvido pelos pesquisadores e respectivos cen-
tros de pesquisa, assim como um veiculo que facilite e
agilize a atualizacdo e aquisi¢do de novos conhecimentos da
Pediatria nacional.
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Dor no recéem-nascido

Pain in the newborn infant

Renato S. Procianoy™*

Apesar das constatacdes empiricas de pais e de pessoal
médico e paramédico que cuidavam de recém-nascidos, a
ciéncia médica levou muito tempo para se convencer de que
o recém-nascido sente dor. A dor é um sintoma que deve ser
manifestado pelo paciente, e como o recém-nascido néo
expressa as suas sensac¢des de forma verbal, a constatagcdo do
sentimento de dor pelo neonato tornava-se questionavel.
Somava-se a isso, o fato de que o recém-nascido apresenta
inadequada mielinizagdo do sistema nervoso central, recep-
tores imaturos, transmissao modificada no tecido nervoso
imaturo, maiores concentracdes plasmaticas de endorfinas e
aumento da permeabilidade hemato-encefélica.!

Foi somente a partir da segunda metade da década de 80
que surgiram os primeiros trabalhos cientificos mostrando
as alteracdes a que sdo sujeitos os recém-nascidos quando

submetidos a dor. O estresse doloroso leva a alteracdes:
1.cardiorrespiratérias: taquicardia, aumento de pressdo ar-
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terial, decréscimo da pressao parcial de oxigé€nio no sangue
e sudorese palmar; 2. hormonais e metabdlicas: aumento dos
niveis séricos de catecolaminas, cortisol, glucagon e hormo-
nio do crescimento, supressdo de insulina e aumento na
excrecdo nitrogenada; 3. comportamentais: expressao fa-
cial, resposta motora e choro.?

A supressdo das manifestagdes secunddrias a dor foi
obtida através do uso de analgesia adequada. A maioria dos
estudos feitos ateve-se a adequada analgesia durante proces-
sos dolorosos agudos, tais como procedimentos cirtrgi-
cos3#. O uso de fentanil, um potente opidceo que apresenta
como vantagem ndo aumentar a concentracio plasmatica de
histamina e ter efeito desprezivel sobre a fungdo cardiovas-
cular®, elimina as alteracdes decorrentes da dor quando se
comparam dois grupos de recém-nascidos: um tratado com
fentanil e outro que ndo tenha feito uso desse anestésico.

O artigo publicado nesse nimero, de autoria de Guins-
burg e colaboradores, tem o mérito de mostrar que recém-
nascidos prematuros com menos de 32 semanas de idade
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gestacional, em ventilagdo mecanica com canula endotra-
queal, apresentam alteracdes clinicas e bioquimicas compa-
tiveis com estresse e que sdo amenizadas pelo uso de
fentanil, sugerindo, portanto, que estejam sentindo dor. O
estudo se resume ao uso de uma unica dose de fentanil e o
acompanhamento desses recém-nascidos durante uma hora
apds a sua administracdo. Resta a divida se a adequada
analgesia desses pacientes durante todo o periodo de venti-
lacdo mecanica poderia tornar a recuperagdo desses recém-
nascidos mais répida. E importante, entretanto, lembrar que
o uso prolongado de fentanil em infusdo continua endoveno-
sa causa sindrome de abstinéncia em criancas pequenas®’ e
o desenvolvimento de tolerancia farmacolégica em recém-
nascidos®, necessitando o aumento progressivo da dose
utilizada.

Conclui-se, portanto, que o recém-nascido prematuro
sente dor e que ocorrem alteracdes clinicas e bioquimicas
em sua decorréncia. A analgesia adequada deve ser utilizada
em processos dolorosos agudos. Quanto ao uso de fentanil
em infusdo continua durante o processo de ventilagdo meca-
nica, convém aguardar novos estudos.
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Tuberculose - um problema antigo e sempre atual

Tuberculosis - An old and ever present problem

Maria Aparecida de Souza Paiva

Em 1990 a Organizacdo Mundial de Satide constatou que
32% da populagdo mundial estava infectada pela tuberculo-
se, ou seja, 1,7 bilhdo de pessoas, com uma incidéncia anual
de oito milhdes de casos novos. No Brasil, no mesmo ano,
o Ministério da Satide estimava em 40 milhdes o nimero de
individuos infectados, com 100 mil casos novos por ano.
"Trocando em mitdos", a tuberculose acomete pelo menos
10 brasileiros a cada hora e mata 14 por dia .

As causas desse quadro tdo grave ndo tém solugdes
simples, pois suas raizes se aprofundam na magnitude dos
problemas sécio-econdmicos mundiais e, particularmente,
de paises como 0 nosso.

Se observarmos ao longo do tempo, retrospectivamente,
as estratégias de controle da tuberculose no Brasil, identifi-
caremos fases de luta e omissdo, sempre ao sabor das
decisoes politicas. Mas, muitas foram as pessoas de valor
empenhadas na persisténcia dessa luta, culminando com o
avancgo, nas dltimas duas décadas, do Programa Nacional
Contra a Tuberculose, que orientou a padronizac¢do de con-

dutas em ambito nacional, com a implantagdo do tratamento
predominantemente domiciliar, com esquema de curta du-
ragdo, conseguindo também cobertura vacinal elevada com
BCG intradérmico na maioria dos Estados 2.

Todos os avangos técnicos e cientificos, contudo, s6
terdo impacto contra a tuberculose quando o Governo e a
Sociedade evoluirem, preocupando-se com solucdes que
resultem em melhor qualidade de vida para todos.

Um outro fator de risco importante, a infec¢do pelo HIV,
surgiu na década passada, influenciando mundialmente a
elevacdo dos indices da tuberculose. A intera¢do entre
ambas as infecgdes constitui um sério problema sanitario
que elevard muito a morbidade e a mortalidade. Em paises
desenvolvidos, mas com elevada prevaléncia desse virus, ja
se notifica um nimero crescente de casos de tuberculose. O
controle dessa infec¢do epidémica vinculada a infec¢éo pelo
HIV, dependera de programas efetivos de diagnéstico rapi-
do, tratamento adequado e medidas de quimioprofilaxia
para os infectados pelo virus®. Essa epidemia estd sendo
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complicada por uma outra - a epidemia do bacilo multiresis-
tente, que vem emergindo principalmente em pacientes
aidéticos e que requer atencio também especial e urgente®.

A nossa luta tem que continuar, mesmo com 0s agravos
sociais e a disseminacdo da infeccdo pelo HIV, e os pediatras
podem ser muito importantes neste combate. Eles devem
conhecer as nuangas clinicas da tuberculose da crianca e
saber valorizar exames como o PPD e o Rx, ji que a
bacterioscopia do escarro pouco os auxilia, devem saber
reconhecer no seu pequeno paciente um excelente caso
indice para a busca de outros casos na familia ou na comu-
nidade, devem enfim, assumir o atendimento das criangas
com tuberculose nas suas Unidades, alertando as mées para
o risco do tratamento incorreto, substituindo com melhores
resultados os pneumologistas sem formacgao pedidtrica.

Este nimero do Jornal de Pediatria publica dois artigos
de muito interesse para o pediatra, relativos a tuberculose.

Um deles - "Pode-se utilizar o Teste de Mantoux em
criangas vacinadas com BCG?" - vem somar mais argumen-
tos a favor da realizagdo do teste PPD no diagndstico da
tuberculose na crianca, principalmente de mais de dois anos
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de idade, mesmo sendo ja vacinada com BCG, contribuindo
para a compreensdo dindmica desse exame.

O outro - "Tuberculose ndo reativa: um estudo clinico-
patolégico" - tem a importancia de chamar a atencio,
principalmente em tempos de SIDA, para uma forma clinica
de tuberculose que acomete pacientes com reacdo imunold-
gica deficiente de qualquer origem, alertando para sua
evolugdo atipica e detalhando o seu estudo anatomo-patol6-
gico.

Cumpre, assim, o Jornal de Pediatria, auxiliando a nossa
Iuta contra a tuberculose, mais uma vez, o seu papel de
informagdo e educagdo continuada.
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