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Economeia da Sadde

A LUTA PELO ACESSO
AOS ANTI-RETROVIRAIS

A questdo da produgdo ou distribuicao de
genéricos de anti-retrovirais nos paises eco-
nomicamente menos favorecidos tem se
mostrado e certamente continuara se apre-
sentando como um dos grandes desafios a
serem enfrentados pelas polticas de Aids
destes paises. Porquanto a distribuicao gra-
tuita destes medicamentos ou a producao
dos genéricos correspondentes, por um pre-
co menor, fere diretamente os interesses do
capital internacional, representado pelos la-
boratérios farmacéuticos multinacionais.

Neste embate, pode-se destacar dois
tipos de atores, cujas acdes mostram-se
caracterizadas por distintos principios e
motivagbes. De um lado, encontram-se a
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU),
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), Or-
ganizacdes Nao-governamentais (ONGs) e
0s governos dos paises menos favorecidos.
E, de outro, as empresas multinacionais e 0s
paises por elas representados. Estes consi-
deram o medicamento anti-retroviaral como
um bem de consumo; enquanto aqueles o
tratam como um direito e, mais especifica-
mente, como um direito a salde. Estes sdo
motivados pela legitimidade dada pela politica
social, aqueles pelo lucro do capital.

Como exemplo deste conflito pode-se
citar as batalhas recentemente travadas por
Brasil e Africa do Sul com os laboratrios
multinacionais. Apds o governo brasileiro
ter declarado sua intencdo de fabricar dois
genéricos de anti-retrovirais, além dos oito
ja fabricados, os Estados Unidos deram
queixa contra o Brasil na Organizacao Mun-
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dial de Comércio, acusando-o de violar a lei
de patentes. No caso sul-africano, 39 labo-
ratorios recorreram a justica para impedir o
pais de importar e produzir genéricos de
anti-retrovirais. Estes laboratérios se posi-
cionavam contra a lei sul-africana que auto-
riza o governo a adquirir remeédios generi-
cos mais baratos. Nestas duas situacoes,
evidencia-se que os laboratérios multina-
cionais foram motivados pela busca do lucro
na producao de um bem de consumo.

Apresenta-se aqui um paradoxo alar-
mante: os laboratorios impdem suas politi-
cas de precos altos em palises onde nao se
verifica uma demanda economicamente
potencial, embora epidemiologicamente
dominante. De acordo com dados da
Unaids, 71,4% dos novos casos de Aids
registrados no mundo se deram nos paises
da Africa Sub-Saariana, 14,6% no Sul e
Sudeste da Asia, 2,8% na América Latina, e
apenas 0,8% ocorreram nos Estados Uni-
dos. Sendo que, conforme dados do Banco
Mundial', na Africa Sub-Saariana existem
290.9 milhdes de pessoas vivendo com
menos de um dolar por dia. No Sul da Asia,
excluindo a China, este nimero € de 522
milhdes de pessoas. Na América do Sul e
Caribe, por sua vez, 78,2 milhdes de pesso-
as vivem com menos de um dolar por dia.

Dado o baixo poder aquisitivo de grande
parte da populacao destes paises e o elevado
nimero de casos HIV/Aids, ressalta-se, por-
tanto, que a conduta dos laboratdrios
multinacionais traduz-se na negacdo do direi-
to a salde aos portadores do HIV. Cabe
assim aos Estados continuarem lutando pela
promogdo do bem-estar, ou melhor, pela
sobrevida dos portadores do virus.

Foi dentro deste contexto, em que se
trava uma luta entre interesses econdmicos
e politico-sociais, que, a despeito do veto

dos Estados Unidos, a Comissao de Direi-
tos Humanos da ONU aprovou, em 23 de
abril, uma resolucdo que define o acesso
aos medicamentos anti-retrovirais como
uma questdo de direitos humanos. Este
reconhecimento internacional constitui proe-
minente vitdria pela luta contra a Aids no
mundo sub-desenvolvido, pois disponibiliza
um instrumento normativo a ser utilizado por
estes paises no decorrer de suas batalhas
pelo direito a saide. Contudo, além de
instrumentos normativos globais, estes Es-
tados devem criar outros mecanismos insti-
tucionais — nacionais ou regionais —a fim de
reunir esforcos politicos para que se possa
de fato, garantir, sem discriminagao, o aces-
so a remédios e tecnologia medica para o
tratamento da Aids, como assinala a recente
resolucdo da ONU.

Comentario

A diretriz que o Ministério da Saude
definiu, e para a qual obteve respaldo inter-
nacional, tem implicacoes ndo apenas para a
politica de combate a Aids no pais, ao per-
mitir sua consolidacdo a um custo razodvel,
mas tambem representa um marco, em
nivel internacional, ja que vdrios paises em
desenvolvimento sé poderdo adotar uma
politica de combate a doenca se contarem
com medicamentos a baixo custo, e paises
como o Brasil e India tém condicoes tecno-
légicas de produzi-los. Entretanto, esta ba-
talha com implicacées humanitdrias, econd -
micas e legais, dificilmente pode ser consi-
derada vencida, pois ao mesmo tempo em
que se trava a batalha legal no dmbito da
Organizagdo Mundial de Comércio, alguns
laboratérios ja passaram a oferecer medica-
mentos contra a Aids a paises pobres a um
custo bem inferior ao preco de mercado,
dessa forma solgpando a perspectiva de
paises como Brasil e India produzirem esses
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medicamentos e passarem a vendé-los a
outros parses.

FABIANA DA CUNHA SADDI

|. Consulte o site http: www.worldbank.
org/poverty/data/trends/income.htm.

Ginceolo

ESQUEMAS DE
TERAPIA DE REPOSICAO
HORMONAL NO
CLIMATERIO

Na terapia de reposicao hormonal
(TRH) é imprescindivel considerar os tipos
de hormdnios, as vias e esquemas.

Tipos de hormonios - Entre os mais utiliza-
dos neste periodo incluem-se os estro-
génios e os progestogenos. Os androgénios
e os fitoestrogénios sao empregados em
situacoes especiais.

Vias de administracdo - A oral apresenta
como vantagens 0 menor custo, a maior
facilidade de administracdo, bem como a
possibilidade de ajuste de dose e interrup-
cao sempre que for necessario. Os estro-
génios, quando administrados por via oral,
sdo metabolizados no figado e excretados
pela urina e bile. Na passagem pelo figado,
inibe a lipase hepatica, estimulando a sintese
do HDL-colesterol; portanto, a via oral pro-
porciona incremento do HDL-colesteral,
melhorando, assim, o perfil lipidico. A via
parenteral tem como vantagem uma boa
aceitacdo pelas mulheres, principalmente
por aquelas portadoras de disturbios diges-
tivos; além do mais, provocam um menor
impacto sobre o metabolismo glicidico,
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além de apresentar uma absorcao hormo-
nal uniforme. Entre elas citam-se: a
transdérmica (na apresentacdo de adesivos
ou gel) ; os implantes subcutaneos; a nasal,
a vaginal e a intra-uterina (DIU).

Esquemas - Mulheres com Utero: esquema
combinado ciclico, ou seja, a prescricdo de
estrogénios durante 2| a 25 dias associados
a progestégenos (10 a 12 Gltimos dias dos
estrogénios), este esquema estd indicado
na pré-menopausa. Na pds-menopausa
pode-se utilizar o esquema combinado
continuo, principalmente naquelas mulhe-
res que nao desejam menstruar. Mulheres
histerectomizadas: indica-se o esquema
com estrogénios isoladamente.

Os androgénios sao utilizados isolada-
mente ou em associagao com 0s esquemas
anteriores; estando indicados principal-
mente nos casos de osteoporose, depres-
sao, alteracao de sexualidade e sintoma-
tologia resistente aos medicamentos con-
vencionais. Os fitoestrogénios (isoflavonas
e lignanas) até o momento estao indicados
para a sintomatologia de ondas de calor;
entretanto, a Iiteratura € ainda controversa.

Comentario

Na prescricdo de TRH no climatério,
deve-se individualizar cada mulher com
suas necessidades, bem como com o co-
nhecimento de doencas sistémicas pre-
existentes. Assim, deve-se optar pelo me-
lhor tipo de via e de esquema, adequando-
0s a cada caso em particular. Ressalta-se
que as contra-indicacoes atualmente para a
TRH sGo em ndmero pequeno. Todas as
mulheres sob TRH deverdo ter uma moni-
torizacdo adequada.

ANGELA MAGGIO DA FONSECA

VICENTE RENATO BAGNOLI

JOsE MENDES ALDRIGHI

PAuLo AuGUSTO DE ALMEIDA JUNQUEIRA
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Dlotetnici

VIGILANCIA FETAL
ANTEPARTO

Boletim Prdtico do Colégio Americano
de Obstetras e Ginecologistas (ACOG)*

A meta da vigilancia fetal anteparto é
prevenir o dbito fetal. Entre as técnicas
para executa-la, destaca-se a monito-
rizacio da freqléncia cardiaca fetal
(FCF) que se aplica ha mais de 30 anos.
Mais recentemente, a ultra-sonografia,
permitindo a avaliacdo de outras varia-
veis bioffsicas do feto (perfil biofisico
fetal), e a dopplervelocimetria tém sido
usadas para avaliar o bem-estar fetal.
Entre os métodos clinicos desponta a
percepcdo materna dos movimentos
corpéreos fetais (MF) tendo por base a
correlacao entre a diminuicdo destes e a
morte fetal.

Aavaliacdo da FCF se faz pelo método
cardiotocografico aplicado de duas for-
mas distintas: a basal (“nonstress test”)
com a opgao da estimulagdo vibro-acus-
tica e a estressante com a indugao de
contracdes uterinas (estimulagdo papilar
ou ocitocina endovenosa). A primeira
(basal) tem a preferéncia por sua rapidez
e simplicidade, apesar de oferecer me-
nor preditibilidade. O perfil bioffsico fetal
(PBF) associa o método cardiotocogra-
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fico com o ultra-sonogréfico com o qual
sao avaliados mais quatro variaveis: mo-
vimentos respiratorios fetais, movimen-
tos corporeos, tonus e volume de liquido
amniotico. A técnica dopplervelocimé-
trica, apesar de ser ampla, o ACOG cita
apenas a avaliacao das artérias umbilicais,
dando énfase aos casos que evoluem
com auséncia de fluxo diastolico e fluxo
reverso.

Alguns topicos que merecem sert discu-
tidos:

a) Quando indicar a vigilancia fetal ante-
parto!

Condicées maternas: sindromes hiper-
tensivas, Diabetes tipo |, nefropatia cro-
nica, Doencas cardfacas ciandticas, he-
moglobinopatias (SS, CC, talassemia S),
Lapus, Sindrome Antifosfolipides, hiper-
tireoidismo.

Condicdes relacionadas a gestagdo: pré-
eclampsia, diminuicao de MF, oligoidra-
mnio, poliidramnio, crescimento intra-ute-
rino restrito, gestacao prolongada, aloimu-
nizacdo, perda fetal anterior sem causa apa-
rente, gestacdo multiplas (crescimento dis-
crepante).

b) Quando iniciar?

Modelos tedricos ou os estudos clinicos
com grandes casuisticas sugerem seguranca
para a maioria dos casos com inicio da
vigilancia fetal com 32-34 semanas. Entre-
tanto, para gestantes com doencas graves
os testes devem ser iniciados tdo precoce
quanto 26-28 semanas.

¢) Qual a freqliéncia dos testes?

Na imensa maioria dos casos um teste
semanal é suficiente para que se evitem oS
decessos fetais. Porém, em presenca de
riscos maiores (gestacao pos-termo, diabe-
tes tipo |, crescimento restrito grave, pré-
eclampsia grave) é conveniente a execucdo
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de dois testes semanais.
d) Qual ¢é a garantia de um teste normal?
A confiabilidade de um teste de-
monstrada por meio das taxas de falsos
negativos: CTG basal € 1,9 por 1000; a
CTG com estresse é de 0,8 por 1000
assim como o PBF. Portanto, o valor de
predicao de um resultado negativo para
a CTG basal € de 99,8% e mais do que
99,9% para CTG com estresse e PBF.
Neste topico, convem lembrar a impor-
tancia de se cotejar os resultados dos
testes com a condicao materna.
e) O que fazer diante de testes anormais ?
Considerar sempre a possibilidade
de se tratar de um teste falso positivo.
Certas condi¢des transitorias maternas
(corrigiveis) sdo causas freqlentes des-
tes resultados. As taxas de falsos positi-
vos, em contraste com as de falsos ne-
gativos, ndo sao estimadas consideran-
do-se a natimortalidade. Levam-se em
conta novos exames ou resultados de
outros testes mais precisos realizados
no periodo anteparto ou na avaliagao
dos exames realizados no intraparto e
do recém-nascido. Por exemplo, 90%
de CTGs basais anormais tém testes
com estresse negativos. Esta € a razao
de se introduzir o conceito do uso de
métodos progressivamente mais com-
plexos em subseqUéncia as alteracoes
verificadas nos testes mais simples. Tal
postura visa evitar a prematuridade ia-
trogénica, uma complicagao importante
resultante de condutas intempestivas.
Assim, o escore 6 no PBF em fetos de
termo indica resolucdo da gestacao,
enquanto que nos prematuros indica
repeticio do exame no mesmo dia ou
em 24 horas. Nos casos em que 0s
resultados sdo definitivamente anor-
mais, na auséncia de contra-indicagoes

obstétricas, pode-se indicar a inducao
do parto com a monitoragao continua
da FCF e contracdes uterinas.

f) Quando o oligoidramnio indica parto ime-
diato?

Utilizando-se da ultra-sonografia, o
oligoidramnio pode ser definido de duas
formas diferentes: bolsdo vertical me-
nor de 2 ¢cm ou indice de liquido am-
ni6tico (ILA) menor que 5 cm. Emausén-
cia de malformacdes fetais, principalmente
as renais, e rotura prematura das membra-
nas ovulares, invariavelmente indica redis-
tribuicdo seletiva do débito cardiaco em
resposta a hipoxemia fetal. Em gestacoes
pbs-termo € prudente se indicar o parto em
funcdo das complicacdes associadas a
esta condicdo mérbida (eliminacdo de
meconio espesso). Entretanto, em ou-
tras situacoes de menor risco, convem
considerar outras variaveis tais como as
condicdes cervicais e condicbes mater-
nas, com o intuito de se obter parto por
vias naturais. Assumindo-se a conduta
expectante, a vigilancia fetal frequente é
impositiva.

g) Qual é o papel da dopplervelocimetria?

A utilizacdo da dopplervelocimetria
das artérias umbilicais € tida como van-
tajosa nos casos que evoluem com res-
tricdo do crescimento intra-uterino. As
vantagens descritas se referem a menor
intervencao obstétrica, incluindo: peri-
odo de internacdo hospitalar menor,
freqiéncia menor de indugdo do parto,
menores taxas de cesareas de emergén-
cia, necessidade de menor nimero de
CTGs. Nao foram observados benefici-
0s em outras condicdes patoldgicas tais
como: gestacao pos-termo, diabetes,
lipus, sindrome antifosfolipide. A dop-
plervelocimetria das artérias umbilicais
nao € recomendada como rastreamento
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do comprometimento fetal na popula-
cao obstetrica em geral.

Por outro lado, a vigilancia da hemo-
dindmica fetal por meio da avaliacio da
centralizacdo da circulacdo fetal fazendo
uso da dopplervelocimetria da artéria ce-
rebral média, segundo o ACOG, ndo de-
monstra nenhum beneficio aos resultados
perinatais devendo ser considerado ainda
investigacional.

Comentario

A vigildncia do bem-estar fetal, embora
ndo seja matéria nova, constitui sempre
tema de muito interesse, impulsionada pela
notavel evolugdo tecnoldgica observada em
décadas recentes. Muitos autores, tendo
por base convicges préprias, sem o abrigo
de pesquisas clinicas convincentes, hiper-
dimensionam o valor da técnica doppler-
velocimétrica determinando de forma pre-
cipitada novas condutas frente aos seus re-
sultados, principalmente aqui no Brasil. Este
Boletim Prdtico do ACOG vem, oportuna-
mente, subsidiado em consensos anterio-
res, oferecer respostas claras a vdrios ques-
tionamentos que se enfrentam na aborda-
gem de gestantes de alto risco, quando se
enfoca o tema vigildncia da vitalidade do
feto. De relevo, a mensagem arespeito da
restrita utilizacdo da dopplervelocimetria
das arterias umbilicais e duvidoso vdlor da
artéria cerebral média, na avdliagdo do
bem-estar fetal, desmistifica a famosa “cen-
tralizagdo " da circulacdo fetal, tida por aque-
les incautos como indicativa de parto pre-
maturo terapéutico.

SEIZO MIYADAHIRA

Referéncia

*ACOG practice bulletin/International Jour-
nal of Gynecology & Obstetrics 68 (2000)
175-186.
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Dlenten Tide

QUAL 0 PAPEL DA
AMIODARONA NO
TRATAMENTO DA
FIBRILACAO
VENTRICULAR/
TAQUICARDIA
VENTRICULAR SEM PULSO?

Durante os anos de 1999 e 2000
foram discutidas, nos Estados Unidos,
as novas Diretrizes Internacionais de
Ressuscitacdo, publicadas em agosto de
2000". Participaram destas novas dire-
trizes ndo sé a American Heart As-
sociation como também os Conselhos
de Ressuscitacio da Africa do Sul, Amé-
rica Latina, Austrélia, Canada, Europa e
Nova Zelandia. Seus participantes utili-
zaram critérios de medicina baseada em
evidéncias para identificar e analisar as
publicagdes cientfficas disponiveis e
propor as necessarias mudangas. Entre
estas mudangas, destacamos aqui a uti-
lizacdo de amiodarona no tratamento da
parada cardfaca em fibrilagdo ventricular
(FV) ou taquicardia ventricular sem pul-
so (TV sem pulso).

A amiodarona passa a ser recomen-
dada como o primeiro antiarritmico a
ser utilizado no tratamento da FV/TV
sem pulso, sendo a dose inicial de 300
mg IV em bolus, seguida, se necessario,
por uma nova dose de 150 mg IV, ap6s
5 minutos. A seqiiéncia de atendimento
passa a ser: 3 choques (200 ], 300 | e

360])a | mg de epinefrina a choque de
360)a300 mg de amiodarona a choque
de 360 ] a | mg de epinefrina a choque
de 360 | a 150 mg de amiodarona a
choque de 360 J a | mg de epinefrina a
choque de 360 J. A partir de entdo é
introduzida a lidocaina, conforme a pa-
dronizacao anteriormente preconizada.

Comentario

As Diretrizes Internacionais 2000
constataram que grande parte das medica-
cOes e intervencoes utilizadas em ressus-
dtacdo cardiopulmonar ainda necessitam
de maiores estudos. No que diz respeito a
utilizacéo de antiarritmicos, o cendrio ndo
é diferente. A andlise dos estudos de-
monstrou que o uso de lidocaina, nas
situacoes de FV/TV sem pulso, ndo era
apoiado por evidéncias significativas.

Por outro lado, os estudos também
ndo demonstraram indicios de lesdo. As-
sim, a lidocaina passou a ser considerada
Classe Indeterminada, aguardando novas
investigacbes. |d a amiodarona teve sua
recomendacdo baseada em um estudo
pré-hospitalar, randomizado, duplo cego,
placebo controlado em que, embora ndo
tenha havido melhora na sobrevida, um
maior nimero de pacientes chegou vivo
ao pronto-socorro?. Isto permitiu que ela
recebesse uma classificacdo b — reco-
mendada, provavelmente (til, embora
tanbém sejam necessdrios novos estu-
dos. Isto ndo implica que, certamente,
uma medicagdo seja superior a outrd, pois
ndo existem estudos comparativos, nem
tdo pouco que, ao se utilizar lidocaina
como primeira op¢do, esteja se cometen-
do um grande erro, significa apenas que,
até o presente momento, as poucas evi-
déncias existentes apoiam a utilizacdo de
amiodarona como o primeiro antiar -
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ritmico na FV/TV sem pulso refratdria a
choques e epinefrina.

EpsoN Paiva
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Dodiat

As DIFICULDADES
DIAGNOSTICAS NAS
DEFICIENCIAS DE
HORMONIO DE
CRESCIMENTO (PARTE 1)

O diagndstico e o tratamento da defi-
ciéncia de horménio de crescimento (GH)
tém gerado muita controvérsia, e para ten-
tar uniformizar e dar diretrizes quanto a
conduta, a Sociedade de Pesquisa em GH
reuniu-se de 17 a 2| de Outubro de 1999
em Eilat, Israel.

O diagndstico da deficiéncia de GH
em criancas requer a avaliacao clinica e
auxoldgica, combinada com testes bio-
quimicos do eixo GH/IGF, bem como
avaliacdo radioldgica. A deficiéncia de
GH pode estar presente como deficién-
cia Unica ou pode se acompanhar de
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outras deficiéncias de hormédnios hipo-
fisarios.

Justifica-se a avaliacdo de deficiéncia
de GH quando a crianca apresenta esta-
tura 2, desvios-padrdo abaixo da médica
populacional e deve ser feita quando se
descartaram outras causas de baixa esta-
tura, como hipotireoidismo, doenca sis-
témica cronica, sindrome de Turner ou
osteopatias.

Os critérios para se iniciar investigacao
imediata incluem:

) Baixa estatura importante (aftura mais
que 3 desvios-padrao abaixo da média);
2) Altura mais de 1,5 desvios-padrao abaixo
da altura média dos pais;

3) Altura mais de 2 DP abaixo da média e
velocidade de Crescimento avaliada por
um ano, mais que um DP abaixo da média
para a idade cronolégica OU diminuicao
do DP de altura de mais de 0,5 em um
ano em criancas de mais de dois anos de
idade;

4) Na auséncia de baixa estatura, Velocida-
de de Crescimento mais que 2DP abaixo da
media por um ano, ou |,5DP abaixo de
media por dois anos;

5) Sinais indicativos de lesdo intra-craniana;
6) Sinais de deficiéncia pituitaria mUltipla;
7) Sintomas e sinais neonatais sugestivos de
deficiéncia de GH.

Cada vez mais se reconhece que muta-
¢oes em determinados genes (PROPI,
POUIFI etc) podem ser etioldgicas em
deficiéncias isoladas de GH ou em deficién-
clas hipofisrias multiplas.

Alidade dssea deve fazer parte da inves-
tigacdo em criancas com mais de um ano de
idade. Em criangas com menos de um ano,
RX de joelhos e tornozelos podem ser
uters.

Ressondncia nuclear magnética (RNM)

ou tomografia computadorizada de cranio
deve ser solicitada naqueles pacientes com
suspeita de tumores intra-cranianos, hipo-
plasia de nervo Optico, displasia septo-
dptica ou outras anomalias estruturais ou de
desenvolvimento de SNC.

Testes de provocagdo e dosagens de
IGF-I/GFBP-3 — Recomenda-se o uso de
um nUmero limitado de agentes provo-
caticos para secrecio de GH, tais como
arginina, clonidina, glucagon, insulina e L-
dopa. Cuidado especial com o uso de insu-
lina e glucagon, devido a possibilidade de
reacOes hipoglicémicas graves.

Em criancas, tradicionalmente tem se
considerado um pico de GH inferior a 10
mcg/L como diagndstico de deficiéncia de
GH, mas este valor deve ser revisado quan-
do se usam métodos mais novos, baseados
em anticorpos monoclonais.

Quanto a IGF-I e Jou IGFBP-3, valores
abaixo 2DP da média sugerem fortemente
anormalidade de eixo GH/IGF, desde que
outras causas de IGF baixo sejam excluidas.
No entanto, em pacientes deficientes de
GH, podem ocorrer valores de IGF-| E
IGFBP-3 dentro da faixa de normalidade.
Na auséncia de um “padrao-ouro”, € im-
portante que o clinico integre todos os
dados disponiveis (clinicos, auxoldgicos,
radioldgicos e bioguimicos) para chegar a
um diagnostico.

Comentario

Tem se tornado cada vez mais dificil
estabelecer o diagndstico de deficiéncia de
GH em situacdes em que o quadro clinico
ndo sejaexuberante. As recomendacdes do
Grupo de Pesquisa em GH demonstram
claramente algumas dessas dificuldades e
deve-se salientar a importdncia aos dados
auxoldgicos no diagndstico, especificamen-
te a velocidade de crescimento.
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Também € importante salientarmos as
recomendacoes de que € preciso, antes de
mais nada, dfastar outras causas de baixa
estatura antes de partir para a trabalhosa
avdliacdo do eixo GH/IGF: amaior causa de
baixa estatura em nosso pais é nutricional e
ndo endocrina. Criangas com doencas crb-
nicas, em uso de corticosterdides por longo
prazo, apresentam sério prejuizo de seu
crescimento, sem terem deficiéncia da GH.
A exclusdo de osteopatias, cuja marca clini-
ca € uma baixa estatura desproporcionada,
também dever ser feita e lembrar sempre
que toda menina com baixa estatura poder
ter sindrome de Turner e, dai, a necessida-
de de cariotipo nessas criancas.

Diante da possibilidade de deficiéncia
de GH, muitas vezes deve-se recorrer a um
“teste terapéutico” em que o paciente é
submetido a um curso de GH para avaliar o
tipo de resposta que se gpresenta e poder
inferir que algum grau de deficiéncia de GH
estava realmente presente.

Portanto, séo absolutamente bem-vin-
das as recomendacdes do Grupo de Pes-
quisa em GH, ja que o assunto tem se
tornado cada vez mais intrincado e nos,
clinicos, ficamos com a drdua decisdo de
ndo negar o tratamento a quem realmente
precise, e ndo prescrever em excesso jd
que hd efeitos colaterais inerentes ao trata-
mento inadequado.

DurvAaL DamIANI

Referéncia

GH Research Society. Consensus Gui-
delines for the Diagnosis and Treatment
of Growth Hormone (GH) Deficiency in
Childhood and Adolescence: Summary
Statement of the GH Research Society.
J Clin endocrinol Metab, 2000; 85(1 1):
3990-3
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A PRESCRICAO DE
ANTIBIOTICOS E AS
CoMISSOES DE
CONTROLE DE
INFECCAO  HOSPITALAR

Em 1999, o Conselho Federal de Medi-
cina aprovou a Resolucdo CFMN® |.552/
99, com o seguinte teor:

Art. |° — A prescricio de antibidticos nas
unidades hospitalares obedecera as normas
emanadas da CCIH.

Art. 2° — As rotinas técnico-operacionais
constantes nas normas estabelecidas pela
CCIH para a liberacéo e utilizacdo dos anti-
bidticos devem ser ageis e baseadas em
protocolos cientfficos.

Pardgrafo 1°— Osprotocolos cientfficosndose
subordinam a fatores de ordem econémica.
Pargrafo 2° - £ ético o critério que condi-
ciona a liberacdo de antibiéticos pela CCIH
a solicitacdo justificada e firmada por escrito.
Art. 3°- Os Diretores Clinico e Técnico da
instituicao, no ambito de suas competénci-
as, sdo os responsaveis pela viabilizacao e
otimizagdo das rotinas técnico-operacionais
para liberacao dos antibiéticos.

Comentario

Esta Resolucdo é importante por escla-
recer, categoricamente, questdes suscita-
das quanto aos limites €ticos da atuacdo das
CCIH no que se refere a prescricdo de
antibio ticos.

De fato: segundo a compreensdo de
alguns médicos (e, até mesmo, de alguns
Conselhos Regionais de Medicina), ao se
discutir a eventual obrigacdo de os médicos

seguirem as orientacoes da CCIH, o valor
preponderante teria o respeito a autonomia
de atuacdo dos médicos. Assim, se 0 médi-
co ndo concordasse com as normas da
CCIH poderia prescrever o antibictico de
sua livre escolha.

Ao estabelecer, com clareza, que “a
prescricdo dos antibidticos nas unidades
hospitalares obedecerd as normas emana-
das da CCIH *, o CFM ndo s¢ reconhece o
importantissimo papel dessas comissoes,
como consdgra - uma vez mdis - que a
responsabilidade dos servicos de salde e
dos médicos ndo é apenas com os pacientes
individuais, mas também com toda a socie-
dade. Nesse caso, o aparente comprome-
timento da autonomia dos médicos se dd
em nome de um bem maior, o de protecdo
da comunidade, com a ado ¢do de condutas
que diminuam o risco de desenvolvimento
de resisténcia bacteriana pelo uso indiscri-
minado de antibidticos.

Cabe ressaltar, por fim, que o CFM reitera
que as normas estabelecidas pela CCIH de-
vem obedecer a critérios cientificos e ndo se
subordinam a fatores de ordem econémica.

GABRIEL OSELKA

livica Condnad

INFECCAO DA FERIDA
CIRURGICA:  TRATAMENTO

Doente, com incisao abdominal para
mediana para retal interna D, realizada para
tratar Ulcera duodenal perfurada. Desen-
volveu significante infeccdo da ferida opera-
tdria, sem evisceracao, mas com deiscéncia
dos planos superficiais até a aponeurose,
com intensa secrecdo purulenta. O que
fazer! Antibioticoterapia! Uso local de far-

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(2): 85-109
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macos de alto custo? Curativos simples com
antissépticos?

A experiéncia do Departamento de Ci-
rurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sdo Paulo, FCMSCSP, de-
monstrou, desde 1979, a extrema eficicia
do aclcar refinado, identificado labora-
torialmente como bactericida e bacterios-
tatico no tratamento dessas supuracoes.

A retirada de corpos estranhos, (fios, por
exemplo), seguida da lavagem da ferida com
soro fisiologico e colocagdo de aglicar, repeti-
das 2 a 3 vezes ao dia, melhoram o aspecto da
ferida, negativam as culturas levando a cura.

E um processo barato, cientificamente
comprovado, padronizado pelo Ministério
da Salde, exaustivamente empregado em
todo o Pafs.

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(2): 85-109

No doente referido, ponderou-se o
aclicar. Na cultura da ferida purulenta isola-
ram-se colonias de Echerichia coli e Pseu-
domonas aeruginosa.

Retiraram-se os pontos de sutura da
pele e dos fios que agiam como corpos
estranhos e praticaram-se 0s curativos co-
mo antes descritos.

Cerca de 48hs apos, a cultura nega-
tivou-se. A ferida purulenta desapareceu
numa semana, e a cicatrizagao ocorreu por
segunda intencdo.

Comentario

Apds os trabalhos preliminares do De-
partamento de Cirurgia da Faculdade de Ci-
éncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo,
FCMSCSP, iniciados no Brasil por Rahal et al.
em 1979, ouso do acticar no tratamento das

feridas cirdrgicas infectadas, se difundiu pelo
hospitais do Brasil e mesmo no exterior. O
seu emprego, redlizado de maneira ética e
cientificamente bem indicada, propicia resul-
tados extraordinariamente satisfatorios.

FARES RAHAL
CARLOS ALBERTO MALHEIROS
FrRANCISCO CESAR MARTINS RODRIGUES
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