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Clincea Ciningica
IMPACTO DO NUMERO DE LINFONODOS

RETIRADOS NA SOBREVIDA APQS
GASTRECTOMIA POR CANCER GASTRICO

Os autores estudaram aproximadamente 4.000 pacien-
tes submetidos a gastrectomia por cancer gastrico no
periodode 19732 1999. Foram considerados somente os
casos cuja cirurgia foi curativa (sem margens cirlrgicas
comprometidas, sem doenca residual e sem metéstases em
outros 6rgaos). Foram excluidos do estudo todos os pacien-
tes que receberam quimio e/ou radioterapia pré ou
poés-operatéria. Trata-se de estudo multicéntrico realizado
em pacientes de 14 centros de oncologia dos Estados
Unidos, englobando um total de 65.560 doentes diagnos-
ticados com cancer de estdmago. Foianalisadaa sobrevida
apos a cirurgia, correlacionada com o niumero de linfo-
nodos ressecados em quatro subgrupos de acordo com a
classificacado TNM: T1/2NO, TI/2NI, T3NO e T3NI.

Os resultados mostraram que quanto maior o nimero
de linfonodos ressecados, maior era o indice de sobrevida
em todos os subgrupos estudados. A sobrevida de 5 anos
se somente um linfonodo houvesse sido ressecado por
paciente alcancaria: 56% no grupo T1/2NO0, 35% no T/
2N1, 29% no T3NO e 13% no T3NI. Para cada 10
linfonodos extras retirados por paciente, haviaum aumento
de 7,6% no subgrupo T1/2N0, 5,7% no T1/2NI, 1 1% no
T3NO e 7% no T3NI; e esse aumento da sobrevida
continuou acontecendo mesmo acima dos 40 linfonodos
extirpados. Na média, houve um aumento de 0,8% na
sobrevidaa cadalinfonodo dissecado a mais, considerando
o cut point de um linfonodo extirpado por paciente.

Comentario

Os beneficios da linfadenectomia ampliada ja foram exaus-
tivamente demonstrados por estudos japoneses, chineses,
coreanos e europeus. Somente os estudos americanos (com
raras excecobes) questionavam a eficiéncia da linfadenectomia
estendida no tratamento do cdncer gdstrico. Vemos com
muita satisfacGo que um estudo de porte e multicéntrico
norte-americano finalmente reconhece a importdncia da linfa-
denectomia no tratamento do cdncer de estdmago. Acredita-
mos que a linfadenectomia D2 ou ampliada (retirada dos
linfonodos até 6 cm do tumor primdrio) deva ser rotineira em
toda cirurgia que pretende ser curativa no tratamento do
adenocarcinoma gastrico.
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Pediatria

CRESCIMENTO DE CRIANCAS COM
ARTRITE JUVENIL TRATADAS COM ESTEROIDE

Foram avaliados retrospectivamente 24 pacientes com
artrite juvenil idiopatica (AJl) durante ainfancia tratados com
esterdides. Houve uma perda de alturasignificativa de mais de
dois desvios padrao durante os primeiros anos de doenca,
que se correlacionaram positivamente com a duracao do
tratamento com prednisona. Apds a descontinuacao da medi-
cacao, 70% dos pacientes fizeram catch-up, mas 30% persis-
tiram com perda estatural. Sua alturafinal foi correlacionada
fortemente com a altura média ao final do tratamento, e
era muito diferente quando comparada ao grupo que fez
catch-up. Os autores publicaram anteriormente os efeitos
benéficos sobre o crescimento e a composicao corpérea de
um ano de tratamento com GH num grupo de 14 pacientes
com AJl que haviam recebido corticéide e GH.Esses pacientes
foram novamente tratados por trés anos, o que aumentou sua
velocidade de crescimento, mas tiveram pouco efeito sobre o
SDS de altura, sugerindo que tais criancas permanecerao
baixas quando adultas. Iniciar GH mais cedo pode evitar
deterioragao do crescimento e as complicagdes metabdlicas
induzidas por corticoterapia cronica.

Comentario

Vdrias situacgoes clinicas exigem tratamento prolongado
com glicocorticéides, o que afeta a estatura final. Vdrias
tentativas (bisfosfonatos, suplementacao de cdlcio e vitamina
D, GH) tém sido feitas para minimizar tal desfecho indese-
javel. Faltam ainda estudos em que o uso de GH se inicie
concomitantemente da corticoterapia, para que se possa
avaliar qual o verdadeiro papel do GH, preservando o
potencial de crescimento dessas criancas.
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MMedicina Farmacéutica

RESPONSABILIDADE ETICA NA
PRESCRICAO E A TROCA DE MEDICAMENTOS

Ao prescrever, o médico considera, com base em conhe-
cimento e responsabilidade, a segurancae eficaciado produto.
AANVISA definiu o “erro de medicacio” e “reacdo adversa”'.O
primeiro é o evento evitavel que, de fato ou potencialmente,
pode levar ao uso inadequado de medicamento, que, por sua
vez, poderialesar ou ndo o paciente. Pode estar relacionado a
pratica profissional, ao produto usado, procedimento, ma

303



; anorama Tnternacional

comunicagao na prescrigao, rétulos, embalagens, preparacao,
dispensacao, distribuicao, monitoramento, etc. “Reacao adver-
sa” é qualquer efeito prejudicial ou indesejado apés aadminis-
tracao do medicamento, em doses normalmente utilizadas
para profilaxia, diagnéstico ou tratamento. Expressa o risco
inerente do medicamento, quando usado corretamente. A
possibilidade da prevencao é umadas diferencas entre reacoes
adversas e erros de medicacdo: a primeira é considerada
inevitavel e o erro de medicacao é passivel de prevencao.
Menos definidas sdo as ocorréncias a partir do momento em
que o paciente chegaafarmacia. Minoria entre as mais de 50 mil
farmacias brasileiras possui farmacéutico, Gnico autorizado por
lei a orientar o uso da medicagdo ou efetuar troca de medica-
mento por genérico. Esse didlogo entre balconista e paciente
pode ser um problema para este Ultimo e para o sistema de
salide porque girara em torno de preco, sem consideragao a
fabricacao e ao ato da prescricdo médica. Se essatrocaresultar
em menor eficacia, ineficacia ou reagdo adversainesperada, a
quem responsabilizar? Nao se discute aqui o genérico, inter-
cambiavel com o produto-referéncia. O médico muitas vezes
prescreve apenas o principio ativo, com a consciénciade que a
troca pode acontecer, caso nao oriente de forma contraria, na
receita. Todavia, entre marcas e genéricos, ha os “bonificados”.
Estes sao comercializados por empresas, muitas vezes, sem
compromisso ético, que se beneficiam das deficiéncias dafisca-
lizacdo e operam com estratégias comerciais e fiscais questio-
naveis, oferecendo a balconistas de algumas lojas bonificacoes
variaveis em espécie e valor em troca de vendas. Garantir a
qualidade desses produtos - origem da matéria-prima, local de
fabricagao e adesao as boas praticas laboratoriais - nemsempre
é rotina para alguns desses laboratérios, assim como também
nem sempre o é farmacovigilancia. A questao que fica para os
médicos é: o que fazer se um paciente retorna queixando-se de
falha terapéutica do medicamento prescrito e substituido pela
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farmacia? Sendo o responsavel pelareceita, o seriatambém pela
troca? Muitos profissionais optam por explicitar nareceitaque “os
medicamentos prescritos nao devem ser trocados na farmacia”.
Assim, o médico pode assumir total responsabilidade pela sua
prescricao, nao acompartilhando com terceiros desprovidos do
devido preparo e movidos por interesses comereciais.

Comentario

A troca de receita da marca pelo genérico é autorizada pela
RDC 135/03 da ANVISA e vale também para as receitas contro-
ladas. E a troca por similares é proibida. Similar ndo pode
substituir e nem ser substituido. No ato da dispensagdo, o
profissional farmacéutico - e nunca o balconista - deverd indicar
a substituicdo realizada na prescricao, apor seu carimbo a seu
nome e nimero de inscricao do Conselho Regional de Farmdcia,
datar e assinar. Vem entdo a pergunta: aproximadamente 87 mil
farmacéuticos trabalhando 8 horas por dia em cerca de 50 mil
farmacias cobrem todo o tempo em que todas estdo abertas ao
publico? A legislacao para inovadores, genéricos e similares existe
e ndo é a mesma para a comprovacao de eficdcia e seguranca: eles
coexistem nas mesmas prateleiras, apesar da lei exigir apenas do
genérico que, para ser intercambidvel com o de sua referéncia,
exiba os testes de bioequivaléncia e equivaléncia farmacéutica
realizados por laboratérios acreditados. Os similares ndo preci-
sam exibir testes para comprovar a mesma eficdcia terapéutica da
referéncia. Porém, a exigéncia de biodisponibilidade relativa
concedeu, em 2003, prazos de até | | anos para adequagdo dos
similares®?, o que quer dizer que até 2014 esta discussdo deixard
de existir. Nem tudo é intolerancia no mundo.
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