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pais periddicos internacionais. Consideraremos atingido
esse objetivo, quando obtivermos a sua inclusdo no Index
Medicus internacional. Atualmente, a obten¢do da indexa-
cdo internacional é um processo extremamente rigido,
minucioso e, por isso mesmo, justo. Esse julgamento serd
o grande teste para nossa qualidade. Com essa finalidade
€ que estamos introduzindo algumas importantes modifi-
cacdes, que fazem parte da padronizacio internacional, e
que se refletirdo tanto na forma como no contetido dos
artigos. A incorporagdo dessas normas traz consigo um
progressivo aumento no rigor das publicacdes, o qual
reverte em beneficio 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 importancia do tema
ou dos resultados da pesquisa, merecam uma discussdo
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 modificagdes do
leiaute da revista.

Mesmo que venhamos a atingir os objetivos no prazo
estabelecido, ainda assim nfo se pode imaginar que tere-
mos solucionado a problematica levantada no editorial do

O crescimento através da qualidade - Piva JP

Dr. Dobb, a qual nos referimos no inicio. Para inverter-se
essa 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 qua-
lidade e satisfacao de seus leitores, colaboradores e anun-
ciantes. Esperamos, ao cumprir nosso papel, contribuir
também para uma mudanca na postura, ser um refor¢o
positivo no movimento desenvolvido pelos pesquisadores
e respectivos centros de pesquisa, assim como um veiculo
que facilite e agilize a atualizac@o e aquisicdo de novos
conhecimentos da Pediatria nacional.
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Dor no recém-nascido

Pain in the newborn infant

Renato S. Procianoy*

Apesar das constatagdes 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 orecém-nascido sente dor. A dor é um sintoma que deve
ser manifestado pelo paciente, e como o recém-nascido nao
expressa as suas sensacdes de forma verbal, a constatacao
do sentimento de dor pelo neonato tornava-se questiona-
vel. Somava-se a isso, o fato de que o recém-nascido
apresenta inadequada mielinizacdo do sistema nervoso
central, receptores imaturos, transmissdo modificada no
tecido nervoso imaturo, maiores concentragdes plasmati-
cas de endorfinas e aumento da permeabilidade hemato-
encefilica.!

Foi somente a partir da segunda metade da década de 80
que surgiram os primeiros trabalhos cientificos mostrando
as alteragdes a que sdo sujeitos os recém-nascidos quando
submetidos a dor. O estresse doloroso leva a alteracdes:
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1.cardiorrespiratdrias: taquicardia, aumento de pressdao
arterial, decréscimo da pressdo parcial de oxigénio no
sangue e sudorese palmar; 2. hormonais e metabdlicas:
aumento dos niveis séricos de catecolaminas, cortisol,
glucagon e hormonio do crescimento, supressdo de insuli-
na e aumento na excre¢do nitrogenada; 3. comportamen-
tais: expressio fa-cial, resposta motora e choro.?

A supressdo das manifestacdes secundarias a dor foi
obtida através do uso de analgesia adequada. A maioria dos
estudos feitos ateve-se a adequada analgesia durante pro-
cessos dolorosos agudos, tais como procedimentos cirirgi-
cos3#. O uso de fentanil, um potente opidceo que apresenta
como vantagem ndo aumentar a concentragdo plasmatica
de histamina e ter efeito desprezivel sobre a func¢io cardi-
ovascular’, elimina as altera¢des decorrentes da dor quan-
do se comparam dois grupos de recém-nascidos: um tratado
com fentanil e outro que nio tenha feito uso desse anesté-
sico.’

O artigo publicado nesse nimero, de autoria de Guins-
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burg e colaboradores, tem o mérito de mostrar que recém-
nascidos prematuros com menos de 32 semanas de idade
gestacional, em ventilacdo mecanica com cinula endotra-
queal, apresentam alteracdes clinicas e bioquimicas com-
pativeis com estresse e que sdo amenizadas pelo uso de
fentanil, sugerindo, portanto, que estejam sentindo dor. O
estudo se resume ao uso de uma tinica dose de fentanil e o
acompanhamento desses recém-nascidos durante umahora
apods a sua administragdo. Resta a divida se a adequada
analgesia desses pacientes durante todo o periodo de ven-
tilagdo mecanica poderia tornar a recuperagdo desses re-
cém-nascidos mais rapida. E importante, entretanto, lem-
brar que o uso prolongado de fentanil em infusdo continua
endovenosa causa sindrome de abstinéncia em criancas
pequenas®’ e o desenvolvimento de tolerancia farmacolé-
gicaem recém-nascidos®, necessitando o aumento progres-
sivo da dose utilizada.

Conclui-se, portanto, que o recém-nascido prematuro
sente dor e que ocorrem alteragdes clinicas e bioquimicas
em sua decorréncia. A analgesia adequada deve ser utiliza-
da em processos dolorosos agudos. Quanto ao uso de
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fentanil em infusdo continua durante o processo de venti-
lacdo mecanica, 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 Organizagdo Mundial de Satide constatou
que 32% da populacdo mundial estava infectada pela
tuberculose, 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 Saude estimava em 40
milhdes o nimero de individuos infectados, com 100 mil
casos novos por ano. "Trocando em mitidos", a tuberculose
acomete pelo menos 10 brasileiros acadahorae mata 14 por
dia 1.

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, retrospectivamen-
te, as estratégias de controle da tuberculose no Brasil,
identificaremos fases de luta e omissao, sempre ao sabor das
decisdes politicas. Mas, muitas foram as pessoas de valor
empenhadas na persisténcia dessa luta, culminando com o
avanco, nas dltimas duas décadas, do Programa Nacional

Contra a Tuberculose, que orientou a padronizagdo de
condutas em Ambito nacional, com a implantagéo do trata-
mento predominantemente domiciliar, com esquema de
curta duracdo, conseguindo também cobertura vacinal
elevada com BCG intradérmico na maioria dos Estados 2.

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

Um outro fator de risco importante, ainfeccdo pelo HIV,
surgiu na década passada, influenciando mundialmente a
elevagdao dos indices da tuberculose. A interacdo entre
ambas as infecgdes constitui um sério problema sanitério
que elevard muito a morbidade e a mortalidade. Em paises
desenvolvidos, mas com elevada prevaléncia desse virus,
jasenotifica um nimero crescente de casos de tuberculose.
O controle dessa infec¢do epidémica vinculada a infecc¢ao
pelo HIV, dependera de programas efetivos de diagndstico
répido, tratamento adequado e medidas de quimioprofila-



