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Bloctica
UTILIZANDO BEM 0S
iNDICES PROGNOSTICOS

Os indices prognésticos tém sido cada
vez mais utilizados em pacientes em unida-
des de terapiaintensiva (UTI) para avaliagdo
daqualidade de uma determinada UTI, para
comparagao entre UTls, para a rando-
mizagao de pacientes em protocolos de
estudo, etc. A pratica de se usar indices para
prever o prognéstico de um paciente indi-
vidualmente deve ser vista com extre-
ma cautela. Ridley AS, em artigo recente,
revisa de uma maneira muito simples as
bases matematicas em que os indices se
apoiam e quais seus possiveis pontos de
erro e suas limitagdes. Inicialmente, deve-
se ter em mente que os indices fornecem
uma probabilidade e nao uma predicao ab-
soluta de que um determinado evento
ocorra (no caso Obito ou sobrevida).
No desenvolvimento dos indices, o grupo
inicial de pacientes é formado segundo cri-
térios bem definidos de inclusdo e de exclu-
sao, portanto a aplicagao de um determina-
do indice paraum grupo de pacientes, ou
paraum paciente individualmente, com ca-
racteristicas diferentes do grupo inicial nao
é recomendavel. Outros eventos igual-
mente importantes, como é a qualidade de
vida, ndo sdo preditos. Os pardmetros que
entraram no desenvolvimento do indice ea
maneira como foram coletados, manual ou
automaticamente, devem ser os mesmos a
serem utilizados para um paciente indi-
vidual. Por exemplo: a presenca de sedagao
pode impedir uma avaliacio adequada do
estado de consciéncia de um paciente e
conseqiientemente diminuir a acuracia do
célculo do seu risco de morte. Ridley tam-
bém analisa os problemas que podem surgir
dos métodos utilizados na validacdo dos
indices e o seu poder de discriminagao. Um
bom indice deve apresentar uma boa discri-
minagao e umaboa calibragao, duas qualida-
des que em geral ndo sdo concomitantes
nos indices de carater genérico. A utilizagao
deindices para se determinar afutilidade de
um tratamento para um paciente individual
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deve ser feita com cautela e nio deve, de
maneira nenhuma, substituir o julgamento
clinico.

Comentario

Deve-se sempre ter em mente que os
indices progndsticos sdo somente mais uma
ferramenta a ser utilizada pelo médico quan-
do se deparar com uma decisdo dificil de
limitagdo de tratamento ou na alocagdo de
recursos escassos como sdo as vagas em UTIs.
A melhor maneira de bem utilizar os indices
prognésticos é conhecer as suas limitacdes.
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Clinica (Ciringica
DOPPLER ENDOSCOPICO E
VARIZES GASTRO-ESOFAGIANAS

E consenso que para avaliar risco de
sangramento por varizes gastro-esofagianas é
essencial o conhecimento de sua fisiopato-
logia, e para tanto Hino e colaboradores rea-
lizaram este estudo da morfologia e da hemo-
dindmicadaveiagastricaesquerda (VGE) atra-
vés da Doppler endoscépico colorido.

Na populagio estudada havia doentes
com varizes de fino, médio e grosso calibres.
Sendo identificado que o fluxo sangiiineo
hepatofugal no tronco da VGE aumentou com
o progressivo desenvolvimento do calibre das
varizes, mas ndo correspondeu ao aumento
do diametro da VGE.

Assim como comprovaram que o aumen-
to progressivo do calibre das varizes corres-
pondeu a um predominio do fluxo para o
ramo anterior daVGE em detrimentoao ramo
posterior. Nao se identificou, apesar do au-
mento das varizes, relagao com o desenvolvi-
mento do calibre das veias colaterais para-
esofagianas, mas correspondeu ao aumento
do calibre das veias perfurantes e de sua
deteccdo ao exame.

Os autores concluiram que a velocidade do
fluxosangiineonotroncodaVGE, emseusramos
enasveias perfurantes, pode regular osuprimento
do fluxo sangiiineo paraas varizes esofagianas
e contribuir para o seu desenvolvimento.

Comentario

Aspecto de suma importdncia no acompa-
nhamento do paciente hepatopata € a perfeita
nocdo do estado da hemodindmica portal. E
importante o estudo sistematico para esclare-
cimento da instalagdo do regime de hiperten-
sdo portal, da fisiopatologia dos sangramentos
e de evidéncias que demonstrem risco emi-
nente de hemorragia.

Talvez, mais importante que a identifica-
¢do de valores isolados, seriam as mensu-
racoes repetidas, ou seja, controles seqiiéciais
para tragar o perfil evolutivo da doenca.
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T T
A OBESIDADE E A
INSUFICIENCIA CARDIACA

Ainsuficiéncia cardiaca (IC) tornou-se um
dos grandes problemas de Satde Publica do
mundo moderno. Apesar dos avangos tera-
péuticos, a morbidade e a mortalidade por
insuficiéncia cardiaca permanece muito alta,
sendo necessario desta forma a sua preven-
cdo, que deve ter um enfoque prioritario.

A obesidade extrema é reconhecida, ha
anos, como um fator de risco parainsuficiéncia
cardiaca. Dados do estudo de Framingham
mostraram, com base naanalise de 588 | pes-
soas, com idade média de 55 anos, sendo
54% mulheres, que o aumento do indice de
massa corpérea (IMC) em uma unidade au-
mentaria o risco de apresentar [ICem 5% para
os homens e em 7% paraas mulheres. Quan-
do se comparaaevolugio dos obesos (IMCde
30 ou mais) com os normais (IMC entre 18,5
e 24,9) os obesos apresentaram o dobro de
chance de apresentar descompensagao car-
diaca, sendo este risco 2,12 para as mulheres
e 1,90 para os homens.
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