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observados. A incidéncia de neutropenia foi de 23%; 12% dos
pacientes apresentaram efeitos toxicos graves, sendo que 6%
tiveram que interromper a quimioterapia.

Comentario

De fato, a contribuicio da cirurgia no cancer gastrico ja
atingiu o padrdo de exceléncia méxima no que diz respeito aos
beneficios na sobrevida a longo prazo e na determinacdo
adequada do estiddio. Dessa forma, a evolucdo do seu trata-
mento seguird o sentido de novas modalidades terapéuticas tais
como quimioterapia e radioterapia, em suas varias formas de
emprego, desde que desenvolvidas e aprimoradas a partir de
protocolos investigativos sérios, criteriosos e bem desenhados.
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EFETos DOS NiVEIS DE PRESSAO EXPIRATORIA
FINAL POSITIVA NO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO
DURANTE A HIPERINSUFLACAO MANUAL

A hiperinsuflacdo manual (HM) é freqlentemente utilizada
por intensivistas e fisioterapeutas na assisténcia de pacientes
em unidades de terapia intensiva (UTI) adulto, pediatrica e
neonatal, com o objetivo de realizar insuflacio pulmonar
passiva e aumentar o pico de fluxo expiratério (PFE), e
consequentemente melhorar a complacéncia dindmica e esta-
tica, aumentar o volume de secrecdes mobilizadas e prevenir
pneumonias associadas a ventilacdo pulmonar mecanica
(VPM). O estudo randomizado de Savian et al.! adaptou uma
valvula de pressdao expiratéria final positiva (PEEP) na saida
exalatéria da bolsa auto-inflavel de ressuscitacdo manual, com
a finalidade de analisar se HM ¢ efetiva como técnica de
mobilizacdo de secrecdes, comparando o PFE e o volume
corrente (VC), por meio de um pulmao modelo, utilizando
seis diferentes niveis de PEEP (0; 5;7,5;10; 12; I5cmH.O) e
duas complacéncias pulmonares (0,05 e 0,02 I/cmH,O). Dez
fisioterapeutas foram treinados para participar do estudo para
executarem a HM com o objetivo de promover desobstrucdo
brénquica, atingindo pico de fluxo inspiratério de no maximo
35 cmH O (mensurado através de um manémetro). Verifi-
cou-se que o circuito Mapleson-C (tipo de bolsa auto-inflavel
com reservatoério) gerou maior PFE (p<0,01), quando com-
parado ao circuito Laerdal, em todos os niveis de PEEP.
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Entretanto, em pulmdes normais (complacéncia 0,05 I/
cmH,0), houve uma redugao do PFE (P<0,01). O circuito
Laerdal, em niveis de PEEP maiores do que 10 cmH,O, nao
gerou PFE capaz de produzir fluxo de gés-liquido em duas
fases, conseqlientemente ndo mobilizou as secreces. Con-
cluindo que a HM ¢ indicada para a mobilizacdo de secrecdes
espessas com plugs, sendo o circuito Mapleson-C considera-
do o mais adequado para esta finalidade.

Comentario

Alguns estudos clinicos*?, com pacientes adultos, tém de-
monstrado beneficios na utilizacdo da HM para a mobilizacao de
secrec¢bes traqueobrdnquicas, para reexpansio de unidades
alveolares colapsadas, para a melhora da complacéncia dina-
mica e da oxigenacdo de pacientes em VPM.

E importante a monitorizacao dos pardmetros gasométricos
e hemodindmicos quando da aplicacdo da HM, embora ndo se
tenha relatos de efeitos adversos no aspecto de estabilidade
cardiovascular ou de troca de gases quando aplicada a HM com
presso de até 40 cmH,O*7.

A HM é uma técnica de fisioterapia respiratéria fundamental
em UTI, desde que seja realizada com base em um protocolo
e executada por equipe treinada. Entretanto, ndo existem
evidéncias que suportem a sua utilizacdo em pediatria e
neonatologia, mas na rotina destas unidades esta técnica é
amplamente difundida e utilizada com sucesso por fisioterapeu-
tas experientes, com o auxilio de um mandémetro de pressao.
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Gimecologia

O uso DA ASSINATURA GENICA NA ESCOLHA DE
QUIMIOTERAPICOS PARA O TRATAMENTO DO CANCER

Recente publicacdo da Nature Medicine' estudou células
cancerosas de mama, ovario e pulmao por meio de microarray
(andlise génica multipla), que tem o objetivo de avaliar o perfil
génico, ou seja, suas propriedades moleculares especificas,
denominadas assinaturas génicas. Utilizando-se dessa assinatu-
ra, os autores conseguiram caracterizar o melhor regime
quimioterdpico, consoante o tipo de tumor, pela validagdo
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obtida com o tratamento clinico empregado. Os resultados
sinalizaram que a aplicacdo da assinatura na pratica clinica pode
melhor selecionar os agentes citotdxicos a serem prescritos,
bem como a possibilidade de se associar farmacos alvo-especi-
ficos, como o trastuzumab, recomendado para o cancer de
mama. De fato, os autores observaram que a assinatura génica
foi capaz de predizer em mais de 80% quais os farmacos de
melhor eficacia para o tratamento dos tumores.

Comentario

Entre as novas tecnologias para o melhor entendimento do
genoma, destaca-se o microarray, capaz de avaliar simulta-
neamente milhares de genes, ou seus produtos, que permitiu
caracterizar a impressdo molecular ou a assinatura génica dos
tumores. Os microarrays estdo sendo usados para analisar a
expressdo de RNAm, ou do DNA, de vérios genes, permitin-
do a caracterizacado de diferentes fendtipos associados a
resposta ao tratamento clinico, bem como predizendo o
intervalo livre de doenca?, por meio das condi¢ées linfonodais
e da sobrevida livre de doenca com distintos agentes quimio-
terdpicos®. Em estudo prévio, a assinatura génica foi testada
em 295 mulheres com cdncer de mama (por microarray),
definindo dois grupos: o primeiro, cujos genes indicavam bom
progndstico, e o segundo, mal prognéstico. Os resultados
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mostraram que as mulheres do primeiro grupo exibiram
significativa reducdo na recidiva da doenca’.

Mais recentemente, os microarrays estao sendo recomen-
dados como fator preditivo para resposta a quimioterapia.
Entretanto, mais estudos sdo necessarios para validacao desta
indicacao’.

Do exposto, conclui-se que a assinatura génica certamente
representard uma importante estratégia futura de tratamento do
cancer, visando ndo sé uma maior resposta ao quimioterapico,
mas também propiciando uma melhor qualidade de vida as
usudrias € menor impacto econémico ao sistema de saude.
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