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} Maior contetido de acesso livre da América Latina registrou media diaria de mais de 14 mil visitas em maio

Teses digitais da Unicamp
Jja chegam a 50% do acervo
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Luis Atilio Vicentini, coordenador da Biblioteca

Central Cesar Lattes: 20 mil teses publicadas até o final do ano
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ABiinoteca Digi-
tal da Unicamp

acaba de atingir nova

Meta é chegar
21000% de

em virtude de ter o maior acervo.
“Ametodologiaempregada deve-
riaserummaodelo replicadoemou-
tras instituicdes. Vem de-
monstrando que suas agbes
funcionaram porque tiveram

marca: 50% das teses de- Ry um forte estimulo da direcdo
fendidas na Universi- teses dlgl'[aIS no daUniversidade, ao propici-
dadejaestaodigitaliza- N0 QUEVEM  ar as condices técnicas ne-

das. Conforme dadosda
Pro-Reitoriade P6s-Graduacao da
Unicamp, o nimero de teses defen-
didas até 2006 foi de 27 mil. Para
atingir estes 50%, foram publicadas
13.620 dissertacdes e teses, acervo
completadoaofinal de maio. Trata-
se do maior contetido de acesso li-
vredaAméricalLatina. Tambémem
maio, registrou 447.701 visitas e
umameédiadiariade 14.441. Desde
2004, foram 5,4 milh@es de visitas.

ABiblioteca Digital da Unicamp
integra nacionalmente o projeto
daBiblioteca Digital de Tesese Dis-
sertacdes—BDTD, de responsabi-
lidade do Instituto Brasileiro de
Informacdoem C&T (IBICT do Mi-
nistério de Ciénciae Tecnologia). Do
total de teses publicadas no Banco
Digital do IBICT (44.367), as 13.620
tesesda Unicamp representam 31%
docontetidototal, coletado detodas
as universidades, entre as 59 insti-
tuicdes participantes.

O coordenador geral de Projetos
Especiaisdo IBICT, Hélio Kuramo-
to, confirmaque aBiblioteca Digi-
tal da Unicamp é umadas princi-
pais bibliotecas, isso ndo somente

cessarias. Tal iniciativa con-
tribui ainda para o movimento de
acesso livre e informac®es cienti-
ficas”, destaca.

A quantidade de downloads reali-
zadaaté 31 de maio de 2007 foi de
63.860, comumacumuladode 1,6
milhdes desde 2002. Comesses nU-
meros, chega-seamédiade 122 down-
loads por tese, feitos por mais de 270
mil usuérios cadastrados na Bibli-
oteca Digital de diversos paises,além
do Brasil. Outra informacéo rele-
vante é asignificativa quantidade
de visitas desde agosto de 2005,
quando as teses passaram a ser
indexadas pelo metabuscador da
Internet Google e Google Scholar.

Além dos méritos dabiblioteca,
aadocdo de software livre e arqui-
vos abertos acompanhaatendén-
cia da comunidade cientifica na
criacdo de repositorios de conhe-
cimento acessiveis a qualquer ci-
dad&o do mundo, por meio de me-
canismos de divulgacao dindmi-
cos, flexiveis e com custos baixos.

AequipedaBibliotecaDigital da
Unicamp trabalhaagoracomoal-
vo de publicar 20 mil teses até o

Reprodugdo

O coordenador geral de Projetos
Especiais do IBICT, Hélio Kuramoto: “A
metodologia da Unicamp deveria ser
replicada em outras instituicdes”

final do ano. “Se atingirmos este
numero, chegaremos a80% das te-
ses defendidas na Universidade,
publicadascomacesso livre. E, pa-
ra 2008, pretendemos completar a
cole¢do daBiblioteca Digital com
100% das teses defendidas, fican-
dosomente para publicagdo as te-
ses defendidas no ano, que serdo
inseridas apds a sua homologa-
cdo”, revela Luis Atilio Vicentini,
coordenador daBiblioteca Central
Cesar Lattes (BC-CL). Aequipeque
dasuporte a digitalizagdo é com-
posta por bolsistas, estagiarios,
bibliotecarios, analistas de siste-
mas e programadores.

Novo método atenua efeitos da
sindrome da bexiga hiperativa
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ma técnica inovadora para
o tratamento da sindrome

da bexiga hiperativa, pro-
blema que atinge perto de 15% de
homens e mulheres com idade aci-
ma de 50 anos, esta sendo testada
por equipe da disciplina de Uro-
logiadaFaculdade de Ciéncias Mé-
dicas (FCM) da Unicamp. O proce-
dimento consiste no implante de
eletrodo no corpo do paciente (ter-
M ceira~rai,z sacra), cuja
funcdo é estimular e-
imp|antad0 letricamente 0 nervo
gue controla a bexi-
no corpo ga. O dispositivo esta
do paciente conectado aumafon-
te de energia, seme-
lhante a um marca-passo, que mo-
dula os impulsos e, consequente-
mente, o funcionamento adequa-
do do érgao. De acordo com o uro-
logista Carlos D’Ancona, a neuro-
modulacdo, como a tecnologia é
conhecida, foi aplicada com suces-
soem uma paciente de 47 anos. Ou-
tros dois pacientes estdo sendo pre-
parados para também utilizar o
novo método.
A sindrome da bexiga hiperativa
é caracterizada pela urgéncia mic-
cional, que pode ser entendida co-
mo a vontade subita de urinar e
dificil de postergar. A prevaléncia
dessa disfuncéo entre a populacéo
é considerada alta. Dados da lite-
ratura indicam que cerca de 33 mi-
Ihdes de pessoas nos Estados Uni-
dos e 22 milh&es na Europa sofrem
do problema. Conforme o urolo-
gista Carlos D’Ancona, a sindrome

O urologista Carlos D’Ancona: procedimento que esta
sendo testado é menos invasivo que a cirurgia tradicional

traz consequiéncias negativas para
a qualidade de vida dos pacientes,
que tendem a se isolar socialmente.
“Isso é compreensivel, visto que
algumas pessoas chegam a urinar
até 20 vezes ao dia. Ou seja, elas nédo

conseguem ir ao cinema e assistir a
um filme com duas horas de dura-
¢do sem deixar a sala de exibicéo
para ir pelo menos duas vezes ao
banheiro”, explica.

Os tratamentos convencionais

incluem a administracdo de medi-
camentos, fisioterapia, injecdo de
toxina botulinica e, nos casos mais
graves, cirurgia. Ocorre, porém,
gue esses procedimentos nem sem-
pre séo suficientes para corrigir o
problema ou trazem consequénci-
as indesejaveis aos pacientes, inclu-
sive do ponto de vistasocial. Metade
das pessoas, calcula Carlos D’An-
cona, abandona a terapia medica-
mentosa reclamando dos efeitos
colaterais proporcionados pelos
remédios, tais como boca seca, Vi-
sdo turva e constipacéo intestinal.
“No caso da intervencao ciruargi-
ca, que consiste na ampliacdo da
bexiga por meio da reconstrucgéo
do 6rgdo com alga intestinal, é pre-
ciso levar em conta néo apenas o
custo do procedimento, mas tam-
bém o custo do afastamento do pa-
ciente das suas atividades cotidi-
anas, inclusive as de ordem profis-
sional”, destaca o urologista.

A alternativa a essas abordagens
classificadas de “conservadoras”,
defende o especialistada Unicamp,
éaneuromodulagdo. O novo méto-
do, segundo Carlos D’Ancona, é
Mmenos invasivo que a cirurgia tra-
dicional. O eletrodo é implantado
no nervo sacral através da pele,
com o auxilio de agulhas ou canu-
las. O dispositivo esta ligadoauma
fonte que controla a intensidade e
a fregiéncia dos impulsos elétri-
cos. E por meio desses pequenos
choques que o musculo da bexiga
volta a se contrair de forma ade-
guada, eliminando assim a urgén-
cia miccional. O urologista afirma
que a bateria tem duragao aproxi-
mada de dez anos. “A intensidade

e a freqliéncia dos impulsos elétri-
cos podem ser ajustadas no consul-
toério médico, através de um pro-
gramador de mao, que transmite
as informacdes ao eletrodo via
telemetria”, esclarece.

Segundo Carlos D’Ancona, pes-
quisas realizadas no exterior ddo
conta de que a neuromodulacgéo
tem alcancado um indice de suces-
so em torno de 70% em relagdo aos
pacientes que ndo responderam
bem aos tratamentos convencio-
nais. “Aqui na Unicamp, a tecnolo-
giafoi usada pelaprimeiravez,em
maio ultimo, em uma paciente de
47 anos. Até aqui, os resultados po-
dem ser considerados excelentes.
Em vez de urinar a cada hora, ela
passou a urinar de trés em trés ho-
ras. Pelos seus relatos, essa mu-
danca trouxe um ganho extraordi-
nario para a sua vida social”, diz o
professor da FCM.

Atualmente, prossegue o urolo-
gista, dois outros pacientes que a-
presentam sindrome da bexiga hi-
perativa estdo sendo preparados
para se submeterem a neuromo-
dulacdo. Na opinido de Carlos
D’Ancona, esse tratamento deve
passar a ser empregado com mais
freqUiéncia futuramente, dado que
tem se constituido como alterna-
tiva altamente eficaz aos métodos
conservadores. O Unico inconve-
niente da nova tecnologia é o seu
custo. Como o equipamento é im-
portado, o preco da terapiagiraem
torno de R$ 60 mil. “Com o tempo,
porém, a tendéncia é que esse cus-
to caia e o tratamento passe a ser
mais acessivel aos pacientes”, pre-
veé o professor da FCM.



