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matching”, na qual tenta-se analisar pacientes em iguais
condigdes, inclusive e necessariamente em relagdo a
pressao arterial. Dessa maneira, conseguiram os auto-
res reunir 5.000 pacientes equivalentes e mostraram
que ndo houve diferenca em nimero de desfechos
entre valsartan e amlodipino. Outra subseqiente ana-
lise, mostrou que, apods os seis meses, os individuos
que alcancaram controle adequado da pressdo arterial,
isto €, abaixo de 140/90mmHg, tiveram menos desfe-
chos do que aqueles que ndo alcancaram os valores
étimos de pressao arterial, independente do grupo
onde estavam alocados. Tomando esses dados em
conjunto, o estudo VALUE nos mostra claramente que
devemos reduzir a pressao arterial mais rapidamente,
ou seja, entre trés e seis meses, e se possivel, abaixo
dos valores de corte para a hipertenséo, principalmen-
te para os hipertensos com alto risco cardiovascular.

Ao contrario do exposto acima, onde nenhuma
diferenca fez o uso de valsartan ou amlodipino, mas sim
o valor tencional, o aparecimento de novos casos de
diabete melito tipo 2 é dependente da droga. Apesar
de estudos anteriores também mostrarem uma menor
freqUiéncia de novos casos de diabete naqueles que
usam bloqueadores dos receptores da angiotensina,
este tem particular importancia, pois foi utilizado con-
tra um bloqueador dos canais de célcio, tido como um
agente neutro em relagdo ao metabolismo glicidico.
Isso faz pensar que os bloqueadores dos receptores da
angiotensina possuam agao farmacoldgica favoravel no
controle glicémico.
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PERMANECE NAO DEFINIDA
A QUESTAO DA PRESSAO
EXPIRATORIA FINAL
POSITIVA OTIMA

A utilizacdo da ventilagdo pulmonar mecanica
(VPM) nos pacientes com lesdo pulmonar aguda e
sindrome de desconforto respiratério agudo (SDRA)
é fundamental em relagdo a sobrevida destes pacien-
tes. Entretanto, pode ocorrer uma lesdao pulmonar
induzida pela VPM se uma porcdo substancial do
pulmao ndo for aerada no final da expiracdo, devido a
presenca de atelectasia, consolidacdo e edema. Este
fato pode causar a presenca de forcas mecédnicas
excessivas nas regides pulmonares aeradas, entre as
regides aeradas e nao-aeradas ou em bronquiolos e
alvéolos que se abrem e fecham a cada respiracio 2.

Uma pesquisa randomizada® avaliou 549 pacien-
tes com lesdo pulmonar aguda e SDRA, que recebe-
ram VPM com a utilizacgdo de niveis de pressdo
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expiratéria final positiva (PEEP) mais baixa (grupo A)
ou mais elevada (grupo B), o qual eram pré-selecio-
nados de acordo com diferentes tabelas ou combina-
¢bes pré-determinadas de PEEP e fracdo inspirada de
oxigénio. Os valores médios = desvio padrdo da
PEEP no dia | até o dia 4 foram de 8.3 £ 3.2.cmH,0
no grupo Ae de 13.2 = 3.5 cmH,0 no grupo B. As
taxas de mortalidade antes da alta hospitalar foram de
respectivamente 24.9% e 27.5% (P=0.48), assim
como o nmero médio de dias de respiragio ndo
assistida do dia | a0 28.° dia também foram similares
(14.5 = 10.4 versus 13.8 = 10.6 dias; P=0.50). Os
autores conclufram que a utilizacdo de altos niveis de
PEEP ndo sdao melhores do que o emprego de baixos
niveis para pacientes com SDRA.

Comentario

A utilizagdo de niveis mais elevados de PEEP pode
aumentar o edema pulmonar, pressao de via aérea e o
volume do pulmdo, contribuindo para a presenca de
hiperdistensdo alveolar e lesdo pulmonar induzida pela
VPM. A utilizagdo de niveis elevados de PEEP compara-
tivamente com niveis mais baixos nos pacientes com
SDRA, em que se utiliza VPM com volumes correntes
baixos, ndo altera a mortalidade, nimero de dias sem a
necessidade de UTI, nimero de dias fora do aparelho
de VPM ou nlmero de dias sem faléncia organica.
Permanece, portanto, a questdo: como seria a melhor
maneira de podemos identificar a PEEP 6tima e sua
duracdo temporal apropriada’.
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SCREENING MAMOGRAFICO DE
ROTINA EM USUARIAS DE
IMPLANTES MAMARIOS DE

SILICONE

Miglioretti et al. (2004)" avaliaram a acurdcia da
mamografia na deteccdo de tumores de mama em uma
grande amostra populacional (1.048.412 mulheres), das
quais 10.990 tinham implante e 1.037.422 ndo. O diag-
ndstico de cancer de mama foi realizado em 141 que
estavam com implantes mamarios e em 20 .738 ndo
portadoras do implante. As mulheres assintomaticas com
implantes apresentaram menor sensibilidade mamo-
grafica, quando comparadas aquelas sem implantes

(48% x 66,8%, p=0,008). No mesmo grupo de
assintomaticas com implantes, notou-se maior especifi-
cidade do que as sem implantes (97,7% x 96,7%,
p<0,01). Nas sintomaticas ndo foi constatada qualquer
diferenca. Na avaliagdo das caracteristicas tumorais
entre as mulheres com e sem implantes ndo foram
constatadas diferencas relacionadas ao tamanho do tumor,
a invasio, estadiamento, comprometimento linfonodal,
grau nuclear e presenca de receptores hormonais.
Comentario
A mastoplastia com implantes é um procedimento
cirlrgico estabelecido e constitui a primeira op¢do no
tratamento de amastias e hipomastias®®. Desde a década
de 90, esta cirurgia exibe minima morbidade, com ex-
pressivos resultados estéticos. Mais recentemente, no
entanto, surgiram publica¢des postulando que os im-
plantes podem reduzir a sensibilidade mamogréfica. As-
sim, ao se analisar criticamente esses resultados, consta-
tam-se casuisticas pequenas e referentes aos anos 80,
quando se iniciou o screening mamogréfico e, ainda, ndo
existia a monobra de Eklund*, que se caracteriza pelo
deslocamento do implante do parénquima mamario,
aumentando assim a acuracia mamogréfica. O estudo de
Miglioretti" mostrou que a mamografia apresenta menor
sensibilidade e maior especificidade nas mulheres com
implante, provavelmente por bloqueio da visualizagdo
adequada das sub-regides mamarias. Apesar disso, ndo
foram observadas diferencas no prognéstico oncoldgico
entre mulheres com e sem implantes, fato este que
corrobora a impressao prévia baseada na experiéncia
clinica. Atualmente, existem formas de compensar a
reducdo da sensibilidade, como a ultra -sonografia e a
ressonancia magnética, que permitem melhor visua -
lizagao da glandula’,6; porém, insistimos que a primeira
opcdo é a mamografia associada a manobra de Eklund.
Merece ser considerado, por outro lado, que a Socieda-
de Brasileira de Mastologia e a de Cirurgia Plastica acon-
selham a todas as mulheres que desejam fazer uso dos
implantes mamarios, a consultar um mastologista previ-
amente, bem como devem ser informadas de fazer um
acompanhamento de rotina por meio dos métodos de
imagens pertinentes.
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