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Dbinien Mide

HomocISTEINA
E RE-ESTENOSE

A re-estenose, processo que ocorre
em uma porcentagem significativa dos
pacientes submetidos a angioplastia co-
ronaria, representa uma limitacao im-
portante do procedimento. Diversas
opg¢des farmacoldgicas anteriores ndo
demonstraram eficdcia na prevencao da
re-estenose. Schnyder e colaborado-
res, entretanto, demonstraram que a
reducdo dos niveis sericos de homo-
cistefna com o uso de dcido félico, vita-
mina Bl2 e piridoxina associou-se a
uma redugao da taxa de re-estenose de
48%. Quando encontrada em valores
elevados no plasma, a homocisteina é
um importante preditor de risco cardio-
vascular, além de se correlacionar com
a gravidade da ateros-clerose corona-
riana. Alguns autores observaram que a
homocisteina em niveis elevados pode-
ria promover o crescimento das células
musculares lisas dos vasos além de pre-
judicar a resposta vasodilatadora depen-
dente do endotélio. Uma reducdo da
ordem de 25% a 30% nos valores de
homocisteina no plasma pode ser obtida
de forma significativa com a utilizagao da
acido folico, vitamina B12 e piridoxina.
Schnyder e colaboradores realizaram
um estudo duplo-cego com 205 pacien-
tes submetidos a angioplastia corona-
riana com sucesso. Os pacientes foram
aleatorizados para receber uma combi-
nacao de acido félico (I mg), vitamina
B12 (400 mcg) e piridoxina (10 mg) ou

placebo por 6 meses. A taxa de utiliza-
cdo de ‘“stents” neste estudo foi de
49%. Os autores observaram uma re-
ducdo média dos niveis plasmaticos de
homocisteina de 35% neste perfodo.
Apos a realizacdo de cinecoronario-
grafia, ao final dos 6 meses, que o dia-
metro luminal minimo era significativa-
mente maior e o grau de estenose me-
nos importante (39,9% contra 48,2%)
no grupo que recebeu o tratamento
com dcido félico, vitamina BI12 e piri-
doxina. A taxa de re-estenose também
foi menor no grupo tratado (19,6%
contra 37,6%, p=0,01), assim como a
necessidade de revascularizacdo do va-
so tratado (10,8% contra 22,3%,
p=0,04).

Comentario

O controle da re-estenose tem sido
objetivo de diversas pesquisas experi-
mentais e clinicas. Avangos na redugao
das taxas de re-estenose foram obtidos
com a utilizagio dos ‘stents” e, mais
recentemente, com a utilizacgio de
‘stents” recobertos por substancias ati-
vas. A combinagao de dcido fdlico, vita-
mina B2 e piridoxina é um tratamento
de baixo custo e com efeitos colaterais
minimos e deve ser considerado como
tratamento adicional para os pacientes
submetidos & angioplastia coronariana.

BruNO CARAMELLI
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Diinica i

AVALIAGAO E
ORIENTAGAO DO
NODULO PULMONAR
SOLITARIO

Os autores descrevem as diversas opcoes
diagndsticas naavaliagdo de pacientes portado-
res de nddulo pulmonar solitario (NPS), sali-
entando, além do exame clinico, a impor-
tancia dos aspectos radiograficos e os fato-
res de risco para malignidade, como cor-
roboradores da indicacao cirlrgica precoce.

Comentario

O NPS é uma entidade clinica frequien-
te, geralmente identificado em pacientes
assintomdticos como achado de exame,
causando ao médico imenso desafio diag-
ndstico, pois entre as diversas possibilida-
des etioldgicas, o cancer primdrio do pul-
mao é a mais temida.

E definido como Imagem arredondada
hipotransparente circundada por parénqui-
ma pulmonar normal, com diamétro menor
de 3 cm e sem outras alteracbes radio-
gréficas associadas.

Daante de um paciente portador de NFS,
a primeira Indagagao que o médico deve
realizar é a respeito de exames radliograficos
anteniores. Se o paciente possuir a mesma
imagem em radiografia hd mais de dois anos,
tal lesao sugere alteragao benigna, sendo as
seqlielas pulmonares da tuberculose, os
hamartomas e granulomas inespecificos as
causas mais comuns, Nestes casos, o pacien-
te é acompanhado ambulatonalmente.

Se o paciente nao possuir radiografia
anterior, alguns parametros devem ser
considerados a fim de se indicar a cirur-
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gia nesta situagdo. antecedentes morbi-
dos, caracteristicas radioldgicas do no-
dulo e aspectos clinicos do doente (ap-
tiddo & cirurgia).

Nos pacientes com antecedentes de
tumores malignos, tabagistas, ou com
idade superior a 60 anos que apresen-
tam NPS deve-se ter alto grau de sus-
peigdo para doenca maligna, e o proce-
dimento cirdrgico ndo deve ser poster-
gado. Caso o paciente tenha anteceden-
te de tuberculose pulmonar tratada, os
nddulos neste casos podem tratar-se de
seqlielas de doenca especifica, e se
calcificados e situados nos segmentos
apicais dos lobos superiores, nao mere-
cem resseccao cirdrgica.

Outro aspecto a ser considerado sao as
caracteristicas radjograficas do nédulo, prin-
clpalmente aquelas fornecidas pela tomo-
grafia computadorizada. Nédulos com limi-
tes imprecisos, sem calcificagoes ou com
calcificagoes irregulares e periféricas devem
ser encarados como neopldsicos e tratados
operatoriamente.

For fim, em pacientes portadores de
graves disfungoes cardiopulmonares pode-
se utilizar outros métodos diagnosticos, tais
como a bidpsia transbrdnquica ou a pungdo
transparietal, porém com menor grau de
positividade diagnostica quando comparada
a nodulectormia.

Em levantamento realizado na Santa
Casa de Sdo Paulo com 68 pacientes,
acompanhados durante |3 anos, 33,8%
dos nédulos operados tratavam-se de
neoplasia maligna. Portanto, na duvida
diagndstica, a nodulectomia deve ser
sempre praticada.

Davip Ost
ALaIN FEIN
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Economia da Sadde

SAUDE E
DESEMPREGO

Nesse artigo sao apresentados os resul-
tados da pesquisa desenvolvida por Jennifer
M. Stewart a respeito do impacto da condi-
¢ao de salde na permanéncia do desem-
prego de longa duracao. Uma de suas con-
clusdes € que os individuos com salde
precaria tendem a permanecer mais tempo
em desemprego e por isso constituem par-
cela significativa dos desempregados. Além
disso, observa que o peso dos individuos
com salide precdria no total dos desempre-
gados € maior do que entre os empregados.
Essa diferenca, contudo, ndo explica com-
pletamente a diferenca existente nas taxas
de mortalidade dos dois grupos.

A metodologia utilizada apdia-se em
pressuposto relativamente simples, pois
supde que os individuos deixarao a situa-
cdo de desemprego se o “valor do empre-
go" for maior do que o valor de “permane-
cer desempregado”. O valor do emprego
€ uma funcdo da diferenca entre ganhos e
custos do emprego, caracteristicas pesso-
ais e a duracao do desemprego. Para se
ter uma idéia, a educacao tem um impacto
positivo no valor do emprego, sendo con-
siderada um ganho; ja a duracdo da condi-
cdo de desempregado diminui o valor do

emprego. Para o desenvolvimento do
modelo foram utilizadas 24 varidveis e as
informagdes da pesquisa do Canadian Out
of Employment Panel.

Comentario

Os resultados obtidos por Jennifer Ste-
wart sdo extremamente instigantes, pois
contradizem a idéia corrente que o desem-
prego é fator de agravo da condigdo de
saude e, por isso, do aumento da taxa de
mortalidade entre a populagio desempre-
gada. Pesquisa realizada por Brenner, em
1979, confirmou essa percep¢cao. Contu-
do, como bem citaaautora do artigo, outras
pesquisas subseqlientes produziram resul-
fados contraditorios, deixando em aberto
essa questao. A relagio entre desemprego
e condi¢ao de salide é tema extremamente
relevante, tanto pelo fato de a convivéncia
com elevadas taxas de desemprego ser uma
constante na maioria dos paises desde me-
ados dos anos 1970, como devido as restri-
¢Oes orcamentarias da atengao a sadde, Os
resultados da pesquisa de Jennifer Stewart
podem ser vistos de duas formas: a primei-
ra, e explicitada por ela em suas conclusoes,
que o iImpacto do desemprego na condicao
de saude foi superestimado; a segunda, que
o desemprego é em grande parte explicado
pela condigdo de saude dos individuos que
estao desempregados. Esta ultima leitura
lembra as explicagdes largamente difundi-
das que dizem que o desemprego é forma-
do de individuos sem condi¢cbes de em-
pregabilidade, isto €, sem estudo e qualif-
cago para as atividades da moderna eco-
nomia. Mesmo deixando tal idéia no ar, o
artigo merece atencao daqueles preocu-
pados com polftica de salde.

Rosa MariA MarQUEs
AquiLas MENDES
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RALOXIFENO NO
TRATAMENTO DE
MIOMAS UTERINOS
NA POS-MENOPAUSA

Em recente estudo prospectivo, con-
trolado, randomizado e duplo-cego condu-
zido por Palomba et al.', foram estudadas
70 pacientes na pés-menopausa portadoras
de miomas uterinos'. Estas foram divididas
em dois grupos homogéneos em relagao ao
tempo de menopausa e ao numero de
miomas. Ao grupo de estudo foi administra-
do raloxifeno na dose de 60 mg/dia por 12
ciclos de 28 dias. O grupo controle recebeu
placebo. As pacientes foram avaliadas por
ultra-sonografia quanto ao volume uterino e
volume dos miomas a cada trés ciclos. Nao
houve alteracdes em relacdo a espessura
endometrial nas pacientes estudadas.

Apds 6,9 e |2 ciclos de tratamento com
raloxifeno, foi observada redugdo estatisti-
camente significante no volume uterino e
especiamente no volume dos leiomiomas.
Quando comparados aos valores basais,
houve reducdo nos volumes uterinos e dos
leiomiomas em 4 1,9% das pacientes apds 6
ciclos, 77,4% apos 9 ciclos e de 83,9%
apds |2 ciclos. Também foram observadas
reducdes mais evidentes no volume dos
miomas do que no volume uterino. Isso

4

indicaria que pode haver acdo seletiva do
raloxifeno no tecido do leiomioma, promo-
vendo a redugao do seu volume. Uma pos-
sivel explicacdo para esse fato seria uma
distribuicdo diferente dos tipos de recep-
toras estrogénicos do mioma em relacdo ao
tecido miometrial normal.

Comentario

O efeito do raloxifeno no volume ute-
rino ainda nao havia sido estudado em seres
humanos até a publicagao dos trabalhos de
Palombaetal.’. Em modelo animal, Black et
al. descreveram a redugdo do volume ute-
rino em ratas ooforectomizadas tratadas
com raloxifenc’.

O autor contribui com dados relaciona-
dos & presenga de miomas na pds-meno-
pausa, especialmente em pacientes que nao
apresentam sintomas de hipoestrogenis-
mo. No entanto, esse estudo ndo apresenta
a sintomatologia apresentada pelas pacien-
tes em relagdo @ menopausa e a sintomas
Compressivos pela presenca dos miomas.

O raloxifeno apresenta-se como uma
alternativa no tratamento dos miomas na
pOs-menopausa, especialmente na vigéncia
de sintomas compressivos onde esta con-
tra-indicado tratamento cirdrgico.

José MENDES ALDRIGHI
FrAaNCEsco ANTONIO Viscomi,
MauUro FERNANDO KURTEN IHLENFELD
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Wedicina Baseada em Euidéncias

Novos
MARCADORES
NA DETECCAO

DA PANCREATITE
AGUDA GRAVE

A gravidade da pancreatite aguda, in-
dependentemente da etiologia, esta rela-
cionada a lesao das células acinares e a
ativacdo de varias células, incluindo neu-
tréfilos, mondcitos, linfécitos, e células
endoteliais. Complicagdes locais e sisté-
micas decorrem da liberagao de diversos
mediadores ap0s a ativacao destas células.
Frossard et al.' revisam novos marcadores
de pancreatite aguda, entre eles as cito-
cinas, enzimas pancreaticas e outros medi-
adores inflamatérios para determinar o
potencial de deteccdo precoce da gravida-
de dalesao. Entre dezenas de marcadores
revisados, trés sao os principais. A IL-6,
uma citocina liberada pelos macrofagos
em resposta a lesao tecidual, € responsa-
vel pela sintese de proteinas de fase aguda.
Possui alta especificidade e sensibilidade
em distinguir a pancreatite aguda leve da
grave,” apresentando correlacdo com as
taxas de mortalidade. Quando associada a
elevacao de lipase sérica, melhora ainda
mais a acuracia do diagndstico e prognds-
tico. A IL-8 também eleva-se precoce-
mente e € considerada bom marcador de
gravidade.? Entretanto, ambas IL-6 e IL-8
ainda s3o de dosagem complexa e ndo se
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comparam ao critérios de Ranson e
APACHE II. O TAP (trypsinogen activation
peptide) é o Unico dos novos marcadores
adequadamente validado, * apresentando a
melhor correlacdo com gravidade da do-
enca e com APACHE II. E um produto da
conversdo do tripsinogénio em tripsina.
Os triptogénios sao proteases pancreati-
cas que podem iniciar a cascata de auto-
digestao, caracteristica da pancreatite agu-
da. Normalmente, o TAP ¢é liberado no
lumen intestinal. Na pancreatite aguda gra-
ve, a inativacdo inapropriada do tripsi-
nogénio no interior do pancreas resulta na
liberacdo do TAP no plasma, urina e peri-
tonio. Portanto, as concentragbes plasma-
ticas de TAP parecem ser o melhor e mais
precoce marcador da pancreatite aguda.

Comentario

A pancreatite aguda, na sua forma
grave, é responsavel por elevadas taxas
de morbimortalidade. A detecgao preco-
ce dos casos graves é fundamental para
otimizar a estratégia terapéutica o mais
rdpido possivel, com o objetivo de pre-
venir complicagdes locais e a disfungdo
de multiplos orgados. Tradicionalmente
tem sido determinada pelos critérios de
Ranson e o APACHE Il, gque consideram
diversos parametros fisioldgicos e biold-
gicos que quantificam a disfungao organi-
ca, impossibilitando a estimativa precoce
da gravidade. Desta forma, estes novos
marcadores devem ser validados por es-
tudos prospectivos que determinem a
sua aplicabilidade na deteccao precoce e
monitorizacdo da pancreatite aguda gra-
ve e que sirvam de base para novas estra-
tégias terapéuticas no blogueio da reacao
inflamatdria.

Gustavo FaissoL JANOT DE MATOS
Luiz FrRaNcisco PoLl be FIGUEIREDO
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VELOCIDADE DE

CRESCIMENTO

E MATURACAO
OSSEA EM MENINAS

QUE PRATICAM
GINASTICA RITMICA

O objetivo deste trabalho foi o de
obter informagdes sobre a velocidade
de crescimento e maturacao dssea de
104 meninas adolescentes e adultas jo-
vens (12023 anos de idade cronoldgica)
que praticam ginastica ritmica. Os auto-
res realizaram um trabalho de campo
em campeonatos internacionais e euro-
peus de ginastica ritmica, no perfodo de

1997 a 2000, na Grécia, Espanha e Ja-
pao. Foram avaliados pesos, alturas, in-
dices de massa corporea, idades dsseas
e estadios puberais. Aaltura final foi con-
siderada quando se atingiu idade &ssea
(I0) de 16 anos. A altura alvo para estas
jovens foi calculada usando-se a formula:
V2 [ altura paterna — |3 + altura materna].
Devido a imprecisao dos cdlculos de pre-
visdo de altura final, os autores preferiram
realizar um estudo prospectivo para avaliar
longitudinalmente o ritmo de crescimento
durante a puberdade destas ginastas.

Os autores observam que o estresse
psicolégico e o treinamento fisico intenso
podem contribuir para o atraso da 10 e da
puberdade e alteram o crescimento. As
ginastas eram mais altas e mais magras do
que a média para a idade cronolégica (IC) e
enquanto a velocidade de crescimento che-
gava normalmente ao final dos |5 anos de
IC no grupo das ginastas, o crescimento
continuava até |8 anos de IC. O atraso de
IO destas meninas era compensado por
uma aceleracao no crescimento ao final da
puberdade. A altura final era igual a altura
alvo na primeira avaliacdo e significativa-
mente maior do que a previsao pela altura
alvo ao final do crescimento.

Os autores concluem que as ginastas
compensam o atraso do estirdo pubertario
com uma aceleracdo de crescimento tardia
e ainda que, apesar do atraso da IO, a
predisposicdo genética do crescimento foi
até acima do previsto.

Comentario

Ha uma impresséo citada com freqlién-
ca a respeito de possiveis prejuizos de
altura final de criangas e adolescentes que
praticam gindstica ritmica. Esta colocagao
tem levado os pais a desestimularem os
filhos nesta pratica esportiva. O levanta-
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mento feito por estes autores é importante,
pois nos permite concluir que esta pratica,
que é salutar, pode quando muito atrasar o
estirdo pubertdrio que vai acontecer até
muitas vezes com alturas superiores as es-
timativas de previsao.

NUVARTE SETIAN
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Sadde Pablica

MORTALIDADE
MATERNA NOS
PAISES
SUBDESENVOLVIDOS
OU EM
DESENVOLVIMENTO

A mortalidade materna, isto é, aquela
resultante de complicagoes diretas e indire-
tas da gravidez, parto ou puerpério, € um
bom indicador da satide da mulher na popu-
lacdto bem como do desempenho dos
sistemas de atencdo a salde.

Pode-se dizer que quase somente a
partir da segunda metade da década de 80
passou a ser dada a devida importancia a
mortalidade materna como problema de
saude publica nos paises chamados de ter-
ceiro mundo.

Varias conferéncias internacionais pa-

trocinadas pela OMS, UNICF, Banco Mun-
dial e, na regido das Américas, pela OPS
foram realizadas, a partir de 1987 e durante
a década de 90, com o objetivo de chamar
a atencao dos palses para a gravidade da
situacao da salde materna. Particularmen-
te, 0s paises da Africa, Asia e América Latina
foram estimulados para que realizassem
acdes visando a reducdo da mortalidade
materna em até 50% até o ano 2000.

Numerosos paises passaram a ter pro-
gramas de reducao da mortalidade mater-
na. Passou-se a ter necessidade de avaliar
os niveis desta mortalidade para saber se
estava ocorrendo reducao e, se possivel,
quanto.

Uma avaliacao correta das taxas € dificil,
visto que naqueles paises a cobertura do
registro de Obitos € incompleto e, mesmo
quando ela é razoavel ou boa, sabe-se que
0s médicos declaram muito mal uma causa
de morte materna. Essas causas sao, de uma
maneira geral, por varias razoes, as mais
mal declaradas.

Dois autores publicaram um trabalho
no qual enfatizam a dificuldade para medir
corretamente as taxas de mortalidade ma-
terna, bem como sua tendéncia. Dado esse
aspecto, propdem entao medir a tendéncia
segundo dois indicadores que, segundo
eles, estao associados a mortalidade mater-
na: a porcentagem de partos atendidos por
profissionais devidamente capacitados e as
taxas de parto por cesarea.

Verificaram que no mundo registrou-
se uma discreta melhora da cobertura da
assisténcia qualificada ao parto, com um
aumento médio anual de |,7% durante o
perfodo 1989-1999. Nesse item os pro-
gressos foram maiores, com aumentos
anuais de mais de 2% na Asia, Oriente
Médio e Norte da Africa.

Quanto ataxa de cesareas, foi observa-
do que se mantiveram estaveis durante a
década de 90. Os autores comentam que
0s paises com as taxas mais baixas de
cesareas e com maiores necessidades fo-
ram os que apresentaram a menor variagao
no periodo.

Os autores mostram-se otimistas em
relacao a tendéncia da mortalidade na de-
cada de 90 nos paises do Norte da Africa,
América Latina, Asia e Oriente Médio,
ressaltando, entretanto, que a situacdo é
ainda preocupante nos paises africanos
sub-saharinos.

Comentario

No Brasil, desde os primeiros anos da
década de 90, tem sido realizados progra-
mas para reduzira mortalidade materna e,
em alguns municipios e mesmo Estados
como um todo, com os dados oficiais cor-
rigidos pelos Comités de Estudo e Mortali-
dade Materna, estd sendo possivel averr-
guar que ndo estd existindo redugao, ou
esta é muito pequena.

Quanto aos dois indicadores indire-
tos propostos pelos autores, € preciso
muita cautela ao usd-los. Ou, pelo me-
nos, néo vale para o Brasil. De fato, no
nosso pais, mais de 80% dos partos sdo
hospitalares e, por exemplo, no munici-
plo de Sdo Paulo, chega a praticamente
100%. No entanto, a mortalidade ma-
terna continua muito alta. Poder-se-ia
questionar a qualidade da assisténcia,
porém o indicador proposto para nés
ndo é vdlido!

Ooutro indicador, proporgéo de partos
por cesdrea, também néo é vdlido no caso
do Brasil: tem-se uma elevada porcentagem
por partos por cesirea e a mortalidade
materna bastante alta.

Rev Assoc Med Bras 2002; 48(1): 1-25
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3 preciso analisar com cautela esses
indlicadores indliretos ou outros que ve-
nham a ser propostos. A avaliacio da ten-
déncia da mortalidade materna, sempre
que possivel, deve ser feita pela tradicional
taa. £ preciso, porém, melhorar muito a
qualidade da informagao para que elas se-
Jam mais fidedignas.

Ruy LAURENTI
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DIREITOS E
RESPONSABILIDADES

Da mesma maneira que atualmente se
exige maior rigor com os sujeitos (humanos
e mesmo animais) que sao objeto de pes-
quisa, tem havido cada vez mais uma preo-
cupagdo em se criar regras para definir au-
toria de um trabalho cientffico. Sahu e
Abraham, emartigo publicado no | Postgrad
Med e que pode ser acessado no endereco
http://www.freemedicaljournals.com,
discutem o tema “autoria” de uma forma
clara e objetiva. Nesse artigo sdo apresenta-
das as regras recomendadas pelo Comité
Internacional de Editores de Jornais Médi-
cos e que definem autoria (esta é uma
traducdo livre): “Aautoria deve ser concedi-
da a quem contribuiu de forma substancial
para: |. concepcao e planejamento do tra-
balho, ou aquisicdo de dados ou andlise e
interpretacdo dos mesmos; 2. o rascunho
dotrabalho ou sua revisdo critica; 3. aprova-

Rev Assoc Med Bras 2002; 48(1): 1-25

caofinal da versdo a ser publicada. Todos os
itens devem ser preenchidos por todos os
autores, e cada autor deve ser capaz de
defender o trabalho no seu todo.” (o subli-
nhado é meu). Os autores do trabalho
também deixam claro que aqueles que so-
mente forneceram fundos para a realizacdo
do trabalho, os supervisores do grupo de
pesquisa, o chefe do Departamento, aque-
les que somente fizeram a andlise estatistica
ou a pesquisa bibliografica, sem ter dado
uma contribuicdo intelectual importante
para a versdo final do manuscrito, ndo po-
dem ser considerados como autores. Sao
apresentadas algumas sugestoes para se
evitar conflitos das quais a que parece mais
importante € que ao se iniciar um projeto
seja definido quem ird participar daautoriae
inclusive qual sera a ordem dos autores. E
também apontado que ser autor de um
trabalho cientffico ndo traz somente direitos
mas também responsabilidades.

Comentario

Ser autor de um trabalho cientifico nao
traz somente gioria, mas também responsa-
bilidade. Ambas devem ser compartilhadas
por todos os autores. O estabelecimento
da autoria de um trabalho deve obedecer
critérios claros e justos. Recomendo forte-
mente que todos os que pretendam escre-
ver um artigo cientifico, descrever um caso
clinico, fazer um artigo de reviséo, etc leiam:
Sahu DR, Abraham P. Authorship. rules,
rights, responsabilities and recommenda-
tions. | Postgrad Med 2000; 46:205-10.
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Olbstetricia

PREPARO DO COLO
UTERINO E INDUGAO
DO PARTO

Ainducao do parto, realizada em apro-
ximadamente 20% das gestantes no Reino
Unido, pode ser benéfica em varias cir-
cunstancias clinicas: restricio ao cresci-
mento intra-uterino, condi¢des intra-ute-
rinas potencialmente de risco a salide fetal,
rotura prematura das membranas, pre-
eclampsia, gestacao pds-termo. Em algu-
mas condices sociais, excluidos os possi-
vels prejuizos ao concepto e 0s riscos
maternos, a inducdo do parto também
pode ser indicada.

Estabelecidas a necessidade e a conve-
niéncia de se induzir o parto, a técnica mais
eficaz deve ser eleita. Varias caracteristicas
clinicas constituem fatores que podem in-
fluir na escolha do método: condicoes
cervicais (favordvel/desfavoravel), estado
das membranas ovulares (integras/rotas),
cicatriz uterina prévia (presente/ausente),
paridade (nulipara/multipara).

As condicbes cervicais desfavoraveis,
diagnosticadas pela aplicacdo do fndice de
Bishop, inegavelmente é o mais importante
obstaculo ao sucesso da inducdo do parto,
quanto ao nascimento por via vaginal, me-
recendo um enfoque especial. Varios ensai-
os clinicos realizados nas décadas de 80 e
90 permitiram a escolha da PGE2 (dino-
prostone) quanto a eficicia para o preparo
do colo na pré-indugao. Entretanto, devido
as dificuldades na sua conservagdo e ao seu
alto custo, sua utilizagao restringiu a sua
aplicacao a ndmero limitado de servicos.
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Com o surgimento do analogo sintético, a
PGEI (misoprostol), de facil conservacao e
de baixissimo custo (100 vezes menos one-
roso), a década de 90 (segunda metade) foi
inundada de trabalhos sobre sua utilizacao
tanto no preparo de colo quanto na inducao
do parto.

Pandis etal 2, em trabalho prospectivo e
randomizado, realizam um estudo compa-
rativo em 435 pacientes com indicacao para
a inducdo do parto. Em um grupo de 210
gestantes foi utilizado 50 ug de Misoprostol
(cada 6 horas, via vaginal) e em outro grupo
de 225 gestantes foi aplicado Dinoprostone
gel, 2 mg por via vaginal. Seus resultados
apontam para a vantagem da utilizacdo do
Misoprostol em varios topicos: menor du-
racdo do parto, maior nimero de partos

por via vaginalem |2 e 24 horas, necessida-
de de menores quantidades de ocitocina.
Por outro lado, os indices de cesarea, a
hiperestimulagao uterina, a incidéncia de
sofrimento fetal intraparto, as complicacdes
maternas e neonatais foram semelhantes.

Comentario

Em contexto nacional, é muito per-
tinente o enfoque dos métodos de pre-
paro de colo e indugéo do parto, con-
sentdneo com os esfor¢os dos drgaos
oficials para a obtengdo do parto por
vias naturais. £ indubitdvela preméncia da
necessidade de se estabelecer, em defini-
fivo, as nuangas técnicas da utilizagio des-
se andlogo sintético da prostaglandina, o
Misoprostol, uma vez que este produto
estd disponivel no mercado brasileiro des-

de o final do ano 2001, em apresentagoes
de 25 yg em cada comprimido de uso
vaginal, o que facilita sua manipulagéo.
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