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Cancerolagia
A QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE
PARA CANCER DE MAMA
ENGORDA?

Pacientes recebendo quimioterapia adju-
vante por cancer de mama tém tendéncia a
ganhar peso e esta conseqiiéncia indesejavel
da quimioterapia é extremamente preocu-
pante para mulheres que ja terminaram seu
tratamento quimioterapico. A magnitude do
ganho ponderal durante o tratamento quimio-
terapico de mulheres com cancer de mama
varia de 2,1 a 5,9 kg e, em algumas séries,
encontrou-se também uma correlagao prog-
nostica adversa do ganho ponderal durante a
quimioterapia € um menor intervalo livre de
doenca'. Em nosso meio, conduzimos um
estudo retrospectivo com o objetivo de ava-
liar a variagdo de peso durante tratamento
quimioterapico para pacientes portadoras de
cancer de mama. Cento e seis pacientes con-
secutivas com cancer de mama foram avalia-
das. No grupo em quimioterapia adjuvante e
neoadjuvante, houve um ganho de peso mé-
diode 0,91=1,19 % (p < 0,00001) do peso
corpdreo por més de tratamento. Nao obser-
vamos correlagdo estatisticamente signifi-
cante entre variacdo de peso e sobrevida livre
de doenca ou sobrevida global?,

O ganho ponderal verificado durante o
tratamento quimioterdpico destas mulhe-
res € basicamente devido ao aumento da
gordura e dgua corporais sem aumento
concomitante de massa muscular (obesida-
de sarcopénica)’.

A causa do ganho ponderal durante a
quimioterapia adjuvante em pacientes com
cancer de mama é provavelmente multifa-
torial. Em um estudo conduzido por Demrak
et al.’ com 53 mulheres submetidas a trata-
mento adjuvante para cancer de mama, cons-
tatou-se que as mulheres que ganharam peso
tiveram uma atividade fisica significativamente
menor sem alteracdo significativa da ingesta
ou do metabolismo basal. Apontam-se ainda
como causas do ganho ponderal durante a
quimioterapia a labilidade emocional asso-
ciada a estresse psicoldgico, o inicio da meno-
pausa durante a QT, estar fazendo dieta nos
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ultimos seis meses, além do uso simultdneo de
ablagdo ovariana ou corticéides. Um outro
fator que nao pode ser esquecido seria a fre-
qliente associacao de hipotireoidismo com
cancer de mama, que em nossa experiéncia
esta presente em 6% das pacientes. Possi-
veis alternativas para evitar o ganho ponderal
durante a quimioterapia em mulheres com
cancer de mama incluem aconselhamento
rotineiro com nutricionista e aderéncia a um
programa de exercicio fisico®.
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Clinica Ceirndngica
COLOSTOMIAS TEMPORARIAS:
QUANDO FECHAR?

Apesar de uma diminuicao global nas ulti-
mas duas décadas do nimero de realiza¢bes
de colostomias tempordrias, este ainda € um
procedimento de grande importancia no arse-
nal de opgdes cirlrgicas de um cirurgido geral.

Ndo se encontra consenso em relacdo ao
tempo de fechamento da colostomia. O
periodo classico de 8 a 12 semanas, encontra-
do na maioria das publicacdes, deve ser anali-
sado com grande senso critico.

Aliteratura atual identifica taxas de compli-
cagbes extremamente variadas, com indices
que vao de 9% até quase 50%, nas cirurgias de
decolostomias'.

Fatores inerentes ao préprio paciente,
tais como idade, comorbidades associadas e
uso crénico de medicagdes, exercem influén-
cia direta na morbidade dessas operagoes,
assim como o motivo que levou a realizagdo
de uma colostomia?.

Desta forma, uma diverticulite aguda
complicada, um tumor de célon obstrutivo,
uma lesdo coldnica por projétil de arma de
fogo ou arma branca, ou ainda uma perfuracdo
durante um exame endoscépico provocam,
dependendo do paciente, respostas metabd-
licas e enddcrinas variaveis, promovendo
também efeitos diversos no processo de cica-
trizacdo das feridas’.

Com isso, quando se programam as cirur-
gias de restituicdo do transito intestinal, 0 mais
importante € aguardar a superacao do trauma
cirlrgico anterior, que € peculiar de paciente
para paciente.

Nao se deve jamais indicar uma decolos-
tomia sem certificar-se do estado clinico
atual do doente, assim também como a
condicdo em que se encontram oS seg-
mentos intestinais envolvidos, avaliados
através de estudos contrastados e ou
endoscdpicos.

Outra consideragdo importante é que,
do ponto de vista técnico, colostomias
feitas sem cuidado rigoroso, desde o cor-
reto posicionamento da alca até o uso de
técnica adequada de maturagdo, estdo
intimamente relacionadas com maiores
indices de complicacdes, devido a dificul-
dades técnicas no momento da decolos -
tomia onde muitas vezes sdo necessarias
colectomias segmentares.

Assim sendo, o mesmo cuidado e pre-
caucdo tido na hora de fechar uma
colostomia, deve ser seguido na hora de
confeccioné-la.
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Clinica Medica
COMO DEVE SER TRATADA

A HIPERTENSAQ ARTERIAL
PULMONAR?

O tratamento atual da hipertensdo arte-
rial pulmonar (HAP) inclui medidas gerais e a
utilizacao de novas drogas. Ha recomenda-
coes a serem seguidas com o objetivo de
evitar ou retardar a piora da fungdo ventri-
cular direita e eventos tromboembdlicos.
Orienta-se limitar a atividade fisica de acordo
com a sintomatologia, evitar altitudes eleva-
das (acima de 800 m) bem como cabines de
avido ndo-pressurizadas, e monitorizacdo
cuidadosa de procedimentos invasivos. Para
pacientes do sexo feminino, a gravidez estd
contra-indicada pelo alto risco de faléncia
ventricular direita e ébito.

O tratamento convencional da HAP
consiste na anticoagulagdo crénica, contro-
le da disfuncdo ventricular direita, uso de
oxigénio domiciliar e vasodilatadores. Ape-
sar de ndo haver estudos clinicos controla-
dos, hd evidéncias de que pacientes anti -
coagulados tém maior sobrevida. Reco-
menda-se o uso de warfarin, mantendo-se
o INR (International Normalized Ratio) en-
tre 2,0 e 2,5. Para o controle da disfuncdo
ventricular direita, a digoxina € a droga mais
utilizada. Diuréticos como furosemida e
espironolactona ajudam a controlar a con-
gestdo sistémica, tendo-se o cuidado de
nao diminuir excessivamente a pré-carga
ventricular direita e conseqliente piora do
débito cardfaco. O uso cronico de oxigénio
domiciliar é recomendado nos pacientes
com pressao arterial de oxigénio abaixo de
60 mmHg.

Antes de iniciar o tratamento com vaso-
dilatador, orienta-se realizar estudo hemodi-
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namico, com o teste agudo de vasodilatagdo
pulmonar. O vasodilatador de escolha é o
dxido nitrico (10 ppm, durante 10 minutos).
Considera-se resposta positiva a redugdo de
no minimo 20% na resisténcia vascular pul-
monar, com respectivo aumento no indice
cardfaco, ou reducdo da pressdo média arte-
rial pulmonar de pelo menos 10 mmHg,
sendo o valor final inferior a 40 mmHg. O
uso de bloqueadores de canais de cdlcio em
altas doses melhora a sobrevida de pacientes
que respondem adequadamente ao teste
vasodilatador.

Além da prostaciclina intravenosa (Epo-
prostenol), padrdo-ouro no tratamento da
HAP, com efeitos vasodilatador, antipla-
quetdrio e antiproliferativo, surgem outros
analogos com vias diversas de administra-
cdo: oral (Beraprost); subcutdnea (Trepros-
tinil); inalatéria (lloprost). Bons resultados
tém sido obtidos com o bosentan, inibidor
dos receptores da endotelina- |, adminis-
trado por via oral, com relatos de melhora
na capacidade fisica, nas variaveis hemo -
dindmicas e na sobrevida. Estudos clinicos
isolados demonstram que o sildenafil, um
inibidor da enzima fosfodiesterase-5, me-
lhora a capacidade fisica e a qualidade de
vida em pacientes com HAP. Estd em fase
final um estudo multicéntrico, duplo-cego
e randomizado para determinar a eficacia
dessa droga em HAP. Os resultados preli-
minares de estudos nao controlados sdo
promissores.

Alguns exemplos de drogas utilizadas
no tratamento da HAP sdo: |) Bosentan:
62,5 mg, 2x ao dia (por 30 dias); 125 mg, 2x
ao dia, a seguir; 2) lloprost: 13 a 15 mg, 6 a
9x ao dia; 3) Sildenafil: 50mg, 3x ao dia
(sujeito a modificacdo). Existem varios crité-
rios para se avaliar a resposta a um tratamen-
to instituido. Os pacientes que apds trés
meses de tratamento ndo atingem 380
metros no teste de seis minutos, sao consi-
derados graves, com prognéstico reservado.

Além do tratamento medicamentoso, a
atriosseptostomia pode melhorar a sinto -
matologia em casos selecionados. Como
recurso final naqueles pacientes com
disfunao ventricular refratdria ao trata-
mento medicamentoso hd o transplante
pulmonar ou cardiopulmonar, com morbi-

mortalidades semelhantes. O advento de
novas drogas que estdo melhorando a qua-
lidade de vida e sobrevida dos pacientes
deverd retardar a decisao pelo transplante
pulmonar.
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Ginccologia
COMO INVESTIGAR AS
ANAMOLIAS DOS DUCTOS
MULLERIANOS?

O ginecologista deve estar atento quan-
do atende casos de amenorréia associada a
dor pélvica recorrente ou dismenorréia na
adolescéncia. O raciocinio clinico deve ser
complementado com as possibilidades
propedéuticas atuais.

Na anamnese deve ser indagado sobre
ocorréncia ou ndo da menarca e se a histéria
da paciente associa-se a queixas de dores no
baixo ventre tipo célica, muitas vezes ciclicas
e, ndo raro, progressivas. O exame gineco-
légico pode revelar himen imperfurado,
malformagdo congénita do trato genital fe-
minino, onde ocorre falha de tunelizacdo da
membrana himenal; percebe-se, por vezes,
septos vaginais.

Exames complementares como ultra-
som, ressonancia magnética, vaginoscopia,
histeroscopia e videolaparoscopia devem
ser obrigatérios no diagnéstico correto,
além de assumir especial importancia no pla-
nejamento cirrgico. O ultra-som pode su-
gerir imagens de hidrossalpinge e/ou hema-
tometra, associadas ou ndo a hidro ou hema-
tocolpo. A ressonancia magnética avalia ima-
gens especfficas do trato genital e é funda-
mental para mostrar os tipos de anomalias
dos ductos mullerianos. A vaginoscopia € util
na caracterizacao da cavidade vaginal, tanto
para diagndstico de septos transversais ou
longitudinais, quanto mensuracdo da profun-
didade vaginal. A histeroscopia diagndstica
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