anarama Tnternacional

inalatério (NOi) determina uma vasodilatagio
pulmonar sem nenhum efeito sistémico. Tay-
lor RW et al, 2004', realizaram uma pesquisa
multicéntrica, randomizada, placebo contro-
lada, avaliando 385 pacientes com lesdo pul-
monar aguda (LPA) e SDRA moderadamente
grave (relacgo PaO2 / FIO2 = 250), sem
sepse ou evidéncia de disfuncdo organica ndo
pulmonar. O grupo placebo recebia gas nitro-
génio e o grupo com intervencao NOi na dose
de 50ppm por um tempo de até 28 dias,
interrupcdo da ventilacdo assistida ou dbito.
Observaram como resultados que o NOi a
5ppm ndo aumentou o ntmero de dias que os
pacientes permaneceram Vvivos e sem respira-
¢ao assistida (média [DP], 10.6 [9.8] dias no
grupo placebo e 10.7[9.7] dias no grupo com
NOi; p= 0.97; diferenca, - 0.1 dia [95%
intervalo de confianca, - 2,0 a 1,9 dias]). A
mortalidade foi similar entre os grupos (20%
no grupo placebo versus 23% no grupo com
NOi; p= 0.54). Observou-se, a curto prazo
(primeiras 24 horas), uma melhora estatistica-
mente significante na PaO,. Os autores con-
clufram que ndo existe um impacto substancial
na duracao da ventilagio pulmonar mecénica
ou mortalidade, apesar da melhora precoce
da oxigenacdo utilizando-se doses baixas de
NOi em pacientes com LPA.

Comentario

Pesquisas anteriores em pacientes adul-
tos e pedidtricos’>* demonstraram que o
NOI determinava melhora da oxigenacdo
nos pacientes com LPA e SDRA, mas nao
tinha nenhum efeito na mortalidade ou na
duragdo da ventilagado pulmonar mecanica.

Portanto, os dados cumulativos das
pesquisas clinicas sugerem que o NOi ndo
tem lugar na terapéutica de rotina em pa-
clentes com LPA e SDRA, ndo sendo reco-
mendado como uma intervengdo padrao
nestes pacientes. A sua utilizagao pode ser
Justificada em pacientes nos quais a melhora
da oxigenacao manteria a estabilidade clini-
ca durante a fase aguda da disfuncao respi-
ratdria hipoxémica, tendo um papel como
terapéutica de resgate dentro de uma abor-
dagem mdltipla que incluiria outras estraté-
gias, como a posigdo prona e a utilizacdo de
oscilagdo de alta freqliéncia.

WERTHER BRUNOW DE CARVALHO
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Ginecologia
SINDROME DOS OVARIOS

POLICISTICOS: COMO DETECTAR
A RESISTENCIA INSULINICA?

Em recente revisao', os autores relatam
que aproximadamente 50% a 70% das mu-
Iheres apresentam a sindrome dos ovarios
policisticos (SOP) e muitas dessas exibem re-
sisténcia a insulina (RI). A Rl justifica a piora do
quadro de hiperandrogenismo e, entre os
mecanismos envolvidos, destacam-se o esti-
mulo direto da sintese de androgénios pelos
ovarios e adrenais, a reducdo das concentra-
¢Oes séricas de SHBG e um possivel efeito
direto sobre o hipotdlamo-hipdfise, decor-
rente do aumento da secrecdo do LH. Por
isso, 0 autores alertam para a importancia do
diagndstico da resisténcia insulinica, bem
como fazem uma andlise critica dos métodos
diagndsticos.

Comentario

A resisténcia insulinica caracteriza-se pela
dminuicio da sensibilidade dos tecidos a agio da
insulina, gerando Importantes implicagoes meta-
bolicas. Na SOF, a resisténca & insulina provoca
deterioragdo da fungdo das células beta do
péncreas, redundando em intolerdncia a glicose.

Entender o concerto de resisténcia @ insu-
lina é relativamente fcil: o dificil € determinar
qual paciente é insulino-resistente.

Dentre as técnicas descritas para andlise
da resisténcia insulinica incluem-se o indice
HOMA, que é uma medida da insulina mUl/
I x glicemia mmol/al / 22.5, o teste de
tolerancia oral 3 glicose (TTOG), que con-
siste na administracdo de 75g de glicose e,
a seguir, faz-se a determinacdo da glicemia
e insulina nos tempos 0, 30, 60 e 120
minutos e a relacdo entre glicemia e insulina
(G/l), cujo valor considerado normal é me-
nor que 4,5. O TTOG € provavelmente o
método mais simples para avaliar a resistén-
cia a Insulina e intolerancia a glicose em
mulheres com SOP’.

Deve ser enfatizado que todas as mulhe-
res obesas com SOP devem ser avaliadas
quanto @ presenga de resisténcia a insulina,
bem como é imperioso pesquisar outros agra-
vos como hipertensao arterial, dislipidemias,
obesidade central e intolerdncia & glicose’.

JACQUELINE LEME LUNARDELLI
RoBerTO A. DE ALMEIDA PrRADO
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Wedicina Baceada em Evidéncias

DESCONTAMINACAO SELETIVA
DO TRATO DIGESTIVO NA
TERAPIA INTENSIVA

Diversos estudos, incluindo uma meta-
andlise, tém sugerido que a desconta-
minacdo seletiva do trato digestivo pela
antibioticoterapia profilatica com a combi-
nacdo de drogas sistémicas e tdpicas reduz
as infeccdes respiratdrias e a mortalidade
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