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edicina Baseada em Evidéneias

SINDROME COMPARTIMENTAL
ABDOMINAL NA RESSUCITACAO
SUPRA-NORMAL
POS-TRAUMATICA

A sindrome compartimental abdominal
(SCA) tem recebido maior atencao recente-
mente devido a sua grande associacao com o
desenvolvimento de disfuncdo de mdltiplos
oérgaos e aumento significativo das taxas de
mortalidade em pacientes traumatizados. Este
distarbio resulta da elevacao agudada pressao
intra-abdominal comprometendo o sistema
cardiovascular, respiratério, renal, esplan-
cnico e sistema nervoso central, necessitando
de um rapido diagnéstico e, muitas vezes,
intervencao cirdrgica. Recentemente, Balogh
etal. demonstraram um aumento na incidén-
cia da SCA, disfuncdo organica e morte, em
pacientes vitimas de trauma grave (ISS>15),
nos quais a ressucitacao volémica foi instituida
com o objetivo de atingir valores supra-nor-
mais de oferta de oxigénio (DO,|) nas primei-
ras 24 horas. Foram analisados retrospectiva-
mente 156 pacientes, sendo estes divididos
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em dois grupos conforme o indice de oferta
de oxigénio aos tecidos: grupo A (DO, | 3
600 ml/min/m?, n=85) e grupo B (DO, 3
500 ml/min/m?, n=71), obtido através da
infusao de Ringer lactato, transfusao sangii-
nea e doses moderadas de inotrépicos. Os
dados demograficos, a gravidade das lesées
e do choque foram semelhantes em ambos
os grupos. O grupo A recebeu um volume
de solugdo cristaldide significativamente
maior quando comparado ao grupo B
(132 vs. 71 litros; p<0,05) além de
apresentar um gradiente gastro-arterial de
CO? (PCO%-gap, medido por tonometria)
maior (16+2 vs. 71 mmHg; p<0,05).
No grupo supranormal (DO, |# 600 ml/min/
m?), o desenvolvimento de hipertensao
intra-abdominal assim como da sindrome
compartimental abdominal foram mais fre-
qiientes (42 vs. 20% e 16% vs. 8%, respec-
tivamente; p<0,05). Surpreendente-
mente, a incidéncia de disfungao de mdlti-
plos orgaos e amortalidade também foram
superiores no grupo ressuscitado de modo
agressivo (22% vs. 9% e 27% vs. 11%,
respectivamente; p<0,05).
Comentario
A expansdo volémica precoce tem de-
monstrado reducdo significativa da morbi-
dade e mortalidade em pacientes com
choque. Esta tem o objetivo de adequar a
oferta de oxigénio aos tecidos, restabele-
cendo desta forma o metabolismo oxida-
tivo e pode ser avaliada de forma indireta
através de varidveis derivadas do metabo-
lismo celular como saturagdo venosa cen-
tral de oxigénio, déficit de base, lactato e
PCO,-gap. Embora ndo existam metas de-
finidas para a ressuscitacdo volémica, a
utilizagdo de valores pré-estabelecidos de
oferta de oxigénio, como descrito neste
estudo, ndo tem se mostrado apropriada.
Portanto, mais importante que o aumento
indiscriminado da oferta de oxigénio aos
tecidos, com seus possiveis efeitos dele-
térios como edema pulmonar, hiperten-
sdo intra-abdominal e SCA, é a ressus-
citacdo visando a normalizagdo das varid-
veis derivadas do metabolismo celular.
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Obstetricia
PERSPECTIVAS DA VERSAO
EXTERNA CEFALICA NO CENARIO
OBSTETRICO ATUAL

A versdo externa, um procedimento
classico da Obstetricia, esteve naiminénciade
desaparecer, na década de 1960, em face as
numerosas complicacdes fetais observadas na
ocasido'. Entretanto, estabelecida a irrever-
sivel tendéncia de se indicar a operacio cesa-
riana para a parturicao nas apresentagoes
pélvicas (obviamente associada a maior
morbidade materna, além de mais onerosa),
em nivel mundial, houve grande motivagao,
em diversos centros, paraaretomada da apli-
cacdo da técnica da versdo externa cefdlica
(VEC). Isso ocorreu de fato a partir da década
de 1980, em estreito vinculo com o aprimo-
ramento da tecnologia ultra-sonografica. Sob
o controle desse método os riscos desse
procedimento tornaram-se decisivamente
irrelevantes e, por isso, mais aceitaveis Os
indices de sucesso oscilam entre 35% e 86%,
média de 58%?. Para a escolha das pacientes
candidatas a VEC s3ao mencionadas, como
critério de elegibilidade, uma série de varia-
veis a serem consideradas, como: consenti-
mento (vinculado ao desejo de parturir por via
vaginal); idade gestacional; paridade; tipo de
apresentacdo pélvica; presenca de cicatriz
uterinaanterior; estimativa de peso fetal; pre-
senca de miomas ou outros tumores pélvicos;
insercao placentaria; estimativado volume de
liquido amnidtico, andlise prévia das condi-
¢oes de vitalidade fetal; andlise da morfologia
fetal**. Embora a maioria dos pesquisadores
prefiram efetuara VEC no termo da gestacao,
alguns recomendam uma idade gestacional
mais precoce’ (34 semanas) e encontram
vantagens nessa propositura. Paraamanipula-
cdo externa do feto preconiza-se a utilizagao
de uteroliticos?, se houver falha na primeira
tentativa sem esse recurso. Para um melhor
conforto da paciente, podem ser ministrados
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analgésicos e até anestésicos, por meio de
bloqueioloco-regional (raquidiano ouepidural)'.
O nlimero de tentativas aconselhado é varia-
vel, oscilando de trés a cinco®. A técnica
empregada preferencialmente é denominada
de “forward roll”. Ocasionalmente, se esta
falhar, a técnica “back flip” é arecomendada.
Todo o procedimento deve ser efetuado sob
controle continuo das condicdes feto-anexiais
por meio da ultra-sonografia e, no final, seja
exitoso ou nao, deve-se realizar a cardiotoco-
grafia parase certificar da preservagdo davita-
lidade fetal. A profilaxia da aloimunizacao
também é mandatdria. As complicagdes men-
cionadas sao: sangramento vaginal, bradicar-
dia persistente, descolamento prematuro da
placenta, desaceleracdes varidveis. Elas sao
consideradas aceitaveis em virtude de serem
raras e em face dos beneficios alcancados com
aaplicacdo da VEC. Maiores taxas de sucesso
sao obtidas nas seguintes situagdes: multipa-
ridade, apresentacoes pélvicas incompletas,
placenta posterior e polidramnio'.
Comentario
Embora ndo haja um efetivo engaja-
mento, nos meios académicos da comunida-
de obstétrica nacional, para a obtengdo de
menores taxas de cesdreas, a técnica em
apreco, na situagdo citada, pode exercer atra-
tivos convincentes, pois, além da simplicida-
de, ndo depende de grandes recursos finan-
ceiros, mas apenas de equipamentos (ultra-
sondgrafos, cardiotocdgrafos) disponiveis na
maioria das instituicoes de ensino e de pesqui-
sa. Considerando-se o comprovado aumento
da morbidade da operacdo cesariana quando
comparada com a do parto normal, a VEC
deve ser estimulada, notadamente quando as
perspectivas de sucesso sdo reais. Portanto,
tendo em vista a reducdo dos indices de
cesdreas na apresentacdo pélvica (9,5%)*
observada com a aplicagdo dessa técnica, é
plausivel que se preconize a habilitagdo de
profissionais no ensejo de concretizar tal
procedimento.
SEIzo MIYADAHIRA
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Pediatria

TRATAMENTO COM HORMONIO
DE CRESCIMENTO (GH) E
NEOPLASIA — COINCIDENCIA

OU CONSEQUENCIA?

A Sociedade Lawson Wilkins de
Endocrinologia Pediatrica (LWPES) tem
monitorado de perto e cuidadosamente
os relatos de eventos adversos do GH
(GH derivado do DNA recombinante),
através do seu Comité Drogas e Terapéu-
ticas. Os relatos anteriores do aumento de
leucemia em criancas, apds terapia com
GH, mostraram-se sem fundamento,
quando os dados internacionais sobre
crescimento foram cuidadosamente ava-
liados. Existem evidéncias indicando que o
tratamento com GH ndo aumentaarecor-
réncia de tumor nos casos em que a lesao
primaria foi tratada com sucesso. A
LWPES tem adotado ,como uma politica
prudente, aguardar um ano apés o térmi-
no do tratamento do tumor, para sé
depois deste tempo iniciar o GH. Pessoas
tratadas por neoplasia sdo consideradas de
risco para uma segunda neoplasia, dai
recomendarem-se exames periédicos
especialmente em certas sindromes gené-
ticas (Down, Bloom, Fanconi, neurofi-
bromatose ). Swerdlow em 2002 publicou
no Lancet dados sobre a incidéncia de
cancer colo-retal e Hodgkin, em adultos
do Reino Unido que na infancia haviam

sido tratados com GH obtido de hipdfise

humana, mostrando um risco trés vezes

maior do que a populagdo geral, para o

cancer colo-retal e |l vezes para o

Hodgkin. Levantamento feito para 86.000

pacientes tratados com GH relata apenas

um caso de carcinoma intestinal em uma

garota de |5 anos tratada com quimio e

radioterapia por astrocitoma cerebral, e

um caso de cancer de colo em sindrome

de Turner. Com estas consideragdes a

LWPES acreditaque:

| Asrecomendagdes feitas para o tratamento
com GH recombinante, em criancas com
deficiéncia de GH, sdo seguras e sem
riscos comprovados de aparecimento de
neoplasias.

2. A possivel associacdo entre incidéncia de
cancer, mortalidade e tratamento com GH
precisa ser considerada apenas se grande
niimero de casos forem estudados.

3. Avigilanciae monitorizacao (IGF- I, IGFBP-3)
a longo prazo deve ser encorajada e
incentivada.

Comentario

Neste editorial, a LWPES posiciona-se
de maneira evidente quanto a associacdo:
uso de GH e neoplasia. Estas trés conside-
racdes finais deixam clara a opinido desta

Sociedade baseada em levantamento que

envolveu um ndmero muito grande de

criangas e adolescentes. Contudo, fica sem-
pre o estado de alerta para situacoes espe-
cigis de criancas que apresentaram algum
tipo de neoplasia. A sugestdo de aguardar
pelo menos um ano antes do uso de GH

deve ser considerada, pois poderia ser o

tempo de reaparecimento do mesmo tumor

ou até do surgimento de uma segunda neplasia.

NUVARTE SETIAN
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