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OBESOSOBESOSOBESOSOBESOSOBESOS
Um dos principais impactos da epidemia

de obesidade entre crianças americanas é o
aparecimento precoce de diabetes mellitus
tipo 2. O estudo de Sinha et al 1 avaliou a
prevalência de tolerância à glicose diminuí-
da (TGD) numa amostra multi-étnica de
167 crianças e adolescentes obesos, sub-
metidos a teste oral de tolerância à glicose.
Além da glicemia, foram dosados alguns
hormônios e calculados índices para avaliar
função de célula beta e resistência à insulina.
A prevalência de TGD foi de 25% e 21%
das crianças e adolescentes, respectiva-
mente, e 4% dos últimos apresentaram
diabetes. Insulina e peptídeo-C pós-sobre-
carga foram mais elevados nos adolescentes
com TGD, mas não nos diabéticos, os quais
apresentaram queda da razão entre os in-
crementos da insulinemia/glicemia aos 30�.
Na regressão multivariada, a resistência à
insulina foi o melhor preditor de TGD.
Chama-se a atenção para prevalência alar-
mante de TGD nestes jovens e sugere-se
que a resistência à insulina seja o grande
fator implicado na sua gênese. A função da
célula beta está relativamente preservada
nesta fase da história natural da doença e, no
momento em que ocorre falência das célu-
las beta, há eclosão do diabetes.

Comentário
Este estudo é de grande relevância no

âmbito clínico e da saúde pública, aler-
tando sobre a epidemia de obesidade
que afeta crianças e adolescentes ameri-
canos. Além dos danos sociais e psicoló-

gicos que acarreta, a obesidade é fator de
risco para uma série de distúrbios orgâni-
cos desencadeados pela resistência à in-
sulina. Doenças que compõem a sín-
drome metabólica, característica do
adulto em idade avançada, passam a se
manifestar mesmo em crianças obesas.
Dentre estas, é enfatizada a ocorrência
prematura da intolerância à glicose. Tam-
bém nos faz refletir sobre a importância
relativa da história familiar de diabetes
nestes jovens diante do impacto tão dele-
tério da obesidade. A freqüência de ante-
cedentes familiares não difere entre
aqueles que apresentam ou não TGD, o
que sugere que o componente genético
perde em importância para a intolerância
à glicose em grupos de alto risco como o
da obesidade grave. Os achados hor-
monais e índices indicativos de função da
célula beta e efeito nos tecidos-alvos
permitem acompanhar a história natural
do diabetes tipo 2. O fator �idade�, res-
ponsável por deterioração da sensibilida-
de à insulina, não está presente nesta
faixa etária. Assim, é razoável supor que
a resistência à insulina nestes jovens seja
atribuída ao excesso de adiposidade cor-
poral. O tecido adiposo, especialmente o
visceral, tem sido incriminado no distúr-
bio de captação tecidual de glicose de
indivíduos obesos. Os achados reforçam
a teoria de que a resistência à insulina
precede a deficiência  deste hormônio. A
boa notícia advinda desta conclusão é
que este fator etiopatogênico pode ser
tratado. �Tratamento�, neste contexto,
refere-se à prevenção da evolução da
TGD para o diabetes tipo 2. Estudos
epidemiológicos recentes2 apontam a efi-
cácia de certo estilo de vida na redução
do risco desta doença. Se a evidência
existe, é o momento de encarar o desafio

de aumentar a atividade física das popula-
ções e estimular hábitos alimentares sau-
dáveis.

SANDRA ROBERTA G. FERREIRA
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TUBERCULTUBERCULTUBERCULTUBERCULTUBERCULOSEOSEOSEOSEOSE
ANOPERIANALANOPERIANALANOPERIANALANOPERIANALANOPERIANAL

Os autores analisam os aspectos diag-
nósticos e de tratamento da tuberculose
anoretal. Citam sua experiência com a
apresentação de sete casos que coletaram
na sua vivência profissional, salientando a
incidência da doença, suas complicações e
tratamentos.

A infecção pelo bacilo de Koch continua
sendo problema mundial de saúde pública.
A epidemia provocada pelo vírus da imuno-
deficiência humana (HIV), o aparecimento
de bacilos multiresistentes, a grande popu-
lação de imigrantes e a pobreza são respon-
sáveis pelo aumento de incidência da doen-
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ça. A tuberculose pode acometer qualquer
tecido e a região perianal não é poupada.
Todavia, sua raridade faz com que as lesões
não sejam reconhecidas, retardando o tra-
tamento específico.

A tuberculose perianal é mais comum
em homens e ocorre secundariamente à
doença pulmonar. A contaminação ocorre
a partir da deglutição de secreções respira-
tórias repletas de bacilos. A preexistência
de lesões anais é relatada. A fístula é o
sintoma mais freqüente da tuberculose
anorretal (80% a 91% dos casos) e é
indistinguível da afecção de origem cripto-
glandular, embora a incidência de lesões
complexas seja maior (62% a 100%). O
período longo de instalação e a recidiva,
apesar do tratamento cirúrgico bem con-
duzido, sugerem o diagnóstico, bem co-
mo a história de doença pulmonar prévia.
Os sintomas incluem emagrecimento, ina-
petência, febre, sudorese noturna e tosse
seca. As radiografias de tórax e o teste
cutâneo da tuberculina são mandatórios.

O quadro histológico típico mostra gra-
nuloma de células gigantes rodeando área
de  necrose caseosa. Entretanto, a presença
de caseum não é freqüente, dificultando a
diferenciação com doença de Crohn. A
bacterioscopia com a coloração de Ziehl-
Nielsen, a cultura e a detecção do DNA
bacteriano pela técnica da reação em cadeia
da polimerase (PCR) também fazem o diag-
nóstico. Este, muitas vezes, só é feito pela
combinação de achados de exames. O tra-
tamento inclui a operação convencional da
sepse e a terapia antituberculose. Embora o
tratamento específico seja efetivo e even-
tualmente cicatrize as fístulas, o tratamento
cirúrgico é recomendado. O tempo de cica-
trização depende do tamanho da lesão ini-
cial. A evolução costuma ser favorável.

Comentário
A importância desse artigo é lembrar a

associação de fístulas e tuberculose, o que
ocorre em 10% dos casos. A pesquisa de
tuberculose deve ser realizada previamen-
te à operação. O retardo no diagnóstico
causa complicações na ferida operatória e
recidiva de fístula. Sabe-se, também, que
portadores dessa doença apresentam maior
freqüência de fístulas anais que a popula-
ção sadia. O esquema tríplice antituber-
culose elimina as micobactérias do escarro
em até 40 dias, período após o qual os
doentes poderão ser operados sem risco
para a cicatrização.

SIDNEY ROBERTO NADAL

CARMEN RUTH MANZIONE
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Economia da Saúde
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COMPLICADCOMPLICADCOMPLICADCOMPLICADCOMPLICADAAAAA
Pearce e colaboradores compararam

os custos associados com a prescrição de
diuréticos tiazídicos, beta bloqueadores,
inibidores da enzima conversora da angio-
tensina, bloqueadores alfa e antagonistas

dos canais de cálcio para a prevenção de
acidente vascular cerebral (AVC), infarto do
miocárdio (IM) e morte prematura em ca-
sos de hipertensão sem complicações.

Os autores realizaram uma análise de
custo-minimização, ou seja, assumiram que
a eficácia dos medicamentos era a mesma e
pesquisaram as diferenças no custo de sua
utilização. Com base em uma metanálise de
15 estudos clínicos importantes, Pierce e
colaboradores derivaram o número de pes-
soas que precisavam ser tratadas para evitar
cada um dos eventos mórbidos citados an-
teriormente. Apenas foram selecionados
para a metanálise os trabalhos randomi-
zados e com grupo controle que estudavam
medicamentos para tratamento de hiper-
tensão leve a moderada e que tinham como
desfecho o AVC, o IM ou a morte.

Foram, também, estudados os preços
da droga mais freqüentemente prescrita e
da droga mais barata em cada classe. Nes-
se estudo, as medidas de impacto foram o
custo das drogas e o custo direto total de
atendimento ambulatorial para prevenir
um dos desfechos (AVC, IM ou morte
prematura) entre pessoas hipertensas de
meia idade ou idosas.

O custo de aquisição de medicamentos
para prevenir um AVC, IM ou morte variou
de US$ 4.730 a US$ 346.236 entre os
pacientes de meia idade, e de US$ 1.595 a
US$ 116.754 entre os idosos. Diuréticos
ou beta bloqueadores foram os mais custo-
efetivos quando comparados a outras clas-
ses de medicamentos anti-hipertensivos. O
número de pessoas que precisavam ser
tratadas durante cinco anos para evitar um
AVC, IM ou morte foi estimado em 86 para
os pacientes de meia idade e 29 entre os
idosos. A terapia com diuréticos mostrou-
se mais custo-efetiva, mesmo quando se
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assumia que as drogas mais modernas eram
50% mais eficazes que os diuréticos na
prevenção dos eventos citados. O custo
associado à suplementação com potássio
não eliminou a vantagem dos diuréticos.

Comentário
O estudo apresenta algumas limitações

metodológicas, salientadas pelos próprios
autores, ou seja, o estudo da eficácia do
medicamento na prevenção de eventos
cardiovasculares e morte se limita a um perí-
odo de cinco anos; apenas se avalia o trata-
mento da hipertensão leve e moderada; não
são considerados efeitos colaterais dos medi-
camentos (exceto hipopotassemia) ou grau
de adesão pelo paciente. Contudo, este tra-
balho é importante por chamar a atenção
para as implicações de custo de suas prescri-
ções. Ao longo de anos de tratamento de um
paciente hipertenso, diferenças no custo dos
medicamentos podem significar volumes de
recursos importantes para o paciente e para
a sociedade. Embora os profissionais de
saúde não sejam treinados para tomar deci-
sões considerando custo, é importante
lembrar que os recursos, sejam os do pa-
ciente, sejam os da sociedade, são finitos.
Quando utilizados para comprar medica-
mentos mais caros, eles deixam de ser
usados para outros investimentos pessoais
(comprar alimentos de boa qualidade, por
exemplo) ou sociais (investir em pesquisa,
ensino, outros programas de saúde, sanea-
mento etc), que também trazem repercus-
sões para a saúde. No Brasil, onde existem
mais de uma centena de produtos farma-
cêuticos comerciais destinados a tratar hi-
pertensão, com grande variação de preços
entre produtos equivalentes, é importante
o médico estar atento ao custo ao realizar a
prescrição a seu paciente.

ANA MARIA ARATANGY PLUCIENNIK
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Ginecologia
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Estudo multicêntrico realizado pelo
IARC (International Agency for Research on
Cancer) em oito países, incluindo o Brasil, e
publicado no Lancet (2002)¹ revela que os
contraceptivos hormonais orais podem atu-
ar como um importante co-fator no risco do
câncer de colo em mulheres com positi-
vidade para o HPV cervical.

Comentário
Há dez anos, estudos epidemiológicos

já revelavam uma forte suspeita entre o uso
de contraceptivos hormonais orais e um
maior risco de câncer cervical ².

A infecção do colo uterino pelo HPV,
por sua vez, também se mostrou importan-
te fator na eclosão do câncer cervical, sendo
até considerada para alguns pesquisadores
provavelmente como um pré-requisito
para o desenvolvimento da doença.

O estudo em epígrafe é o primeiro que
analisou a relação contraceptivo oral, HPV e
câncer de colo; os resultados demonstraram
maior risco da doença (3 vezes) - quer para
o câncer in situ, quer para o invasor � em
mulheres HPV positivas e usuárias de pílulas
contraceptivas por cinco ou mais anos.

Inúmeras são as hipóteses expli-
cativas. Parece que os esteróides  femi-
ninos exógenos atuariam sobre o ge-
noma do HPV, desencadeando estímu-
los sobre o processo da carcinogênese
cervical. A literatura descarta qualquer
possibilidade do contraceptivo facilitar a
infecção pelo HPV.

Estes resultados devem alertar pacien-
tes e médicos sobre alguns aspectos quan-
do da prescrição de contraceptivos hor-
monais orais:
1. mulheres com infecção persistente pelo
HPV devem ser informadas que poderiam
ter maior risco de desenvolvimento do cân-
cer de colo uterino;
2. mulheres com múltiplos parceiros deve-
riam ser submetidas a uma avaliação prévia
do DNA � HPV, antes de se iniciar a
contracepção hormonal oral;
3. usuárias de contraceptivos hormonais
orais, por longo tempo, deveriam ser
incluídas em programas de rastreamento
do câncer de colo uterino de uma forma
mais prudente.

JOSÉ MENDES ALDRIGHI

ANA PAULA SANTOS ALDRIGHI

CARLOS ALBERTO PETTA
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SÍNDROMESÍNDROMESÍNDROMESÍNDROMESÍNDROME     DODODODODO
DESCONFORTDESCONFORTDESCONFORTDESCONFORTDESCONFORTOOOOO

RESPIRATÓRIORESPIRATÓRIORESPIRATÓRIORESPIRATÓRIORESPIRATÓRIO     AGUDOAGUDOAGUDOAGUDOAGUDO
Inflamação e disfunção endotelial estão

implicados na gênese da disfunção de múl-
tiplos órgãos. O fator nuclear kb ( do inglês
nuclear factor kb, NFkb), regula a expressão
de genes envolvidos nas respostas inflama-
tória e imunológica, aumentando a taxa de
transcrição destes genes, com conseqüente
síntese de RNAm e proteínas. Apresenta
papel importante na produção de mediado-
res pró-inflamatórios (citocinas, enzimas,
receptores imunes e moléculas de adesão),
além de regular a síntese de proteína C
reativa (PCR), e iniciar a transcrição de
citocinas como TNF-a, IL - 1b, IL- 2, e IL-61.
Em pacientes com sepse, a expressão do
NFkb é elevada, e quando persistente, está
associada a maior mortalidade2. O corti-
cóide é responsável pela inibição da ação e
ativação do fator nuclear kappabeta (NFkb)2.

Meduri et al.3 demonstraram, em estu-
do recente sobre a utilização prolongada
de metilprednisolona, em doses elevadas,
na fase tardia (> 7 dias sem resolução do
quadro) da síndrome do desconforto res-
piratório aguda (SDRA), o impacto na re-
dução da atividade inflamatória sistêmica e
na resistência periférica adquirida ao cor-
tisol endógeno no grupo de pacientes que
utilizavam metilprednisolona. Tal fato de-
monstra a existência de resistência sistê-
mica e periférica ao corticóide endógeno

(cortisol), e que a administração de corti-
cóide exógeno (metilprednisolona) acele-
raria a resolução deste problema. O me-
canismo de ação proposto baseia-se na
capacidade do corticóide exógeno em di-
minuir a atividade NFkb, e desta forma a
produção de citocinas como TNF-a, IL -
1b e IL-6, além de aumentar a disponibili-
dade do receptor do corticóide, permitin-
do maior interação com o DNA e maior
atividade antiinflamatória.

Comentário
A SDRA é causa frequente de hipo-

xemia em pacientes gravemente enfermos
e está associada com uma taxa de mortalida-
de muito elevada. Nestes pacientes, a dis-
função pulmonar e extrapulmonar é em
grande parte atribuída ao processo inflama-
tório sistêmico excessivo. Os hormônios
glicocorticóides são os inibidores fisiológi-
cos mais importantes da inflamação. Os
achados do estudo de Meduri et al3 apon-
tam efeitos benéficos dos corticóides na
fase tardia da SDRA. Entretanto, é funda-
mental que estes achados sejam corrobora-
dos por estudo multicêntrico, com número
muito maior de pacientes, para que os reais
benefícios sejam comprovados e que po-
tenciais complicações e/ou limitações desta
prática sejam melhor conhecidas.

GUSTAVO FAISSOL JANOT DE MATOS

LUIZ FRANCISCO POLI DE FIGUEIREDO
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Pediatria
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PUBERDPUBERDPUBERDPUBERDPUBERDADEADEADEADEADE     AAAAAVVVVVANÇADANÇADANÇADANÇADANÇADAAAAA
A puberdade avançada (PA) é definida

como início da puberdade em meninas
entre 8 e 10 anos de idade cronológica
(IC) e em meninos entre 9 e 11 anos de
IC. Os autores analisaram a altura final de
57 crianças com PA, sendo que 17 delas (9
meninas e 8 meninos) foram tratados, du-
rante dois anos, com análogo do hor-
mônio liberador de gonadotrofinas
(LHRH) para bloquear a puberdade numa
tentativa de se conseguir aumento da altu-
ra final (AF). O tratamento foi suspenso
quando a idade óssea (IO) era > 12 anos
na menina e > 13 anos no menino. Este
grupo foi comparado com crianças não
tratadas com o análogo (31 meninas e 9
meninos). A AF foi considerada quando a
velocidade anual era < 1cm. A previsão da
AF foi calculada aos 4 anos de IC no grupo
não tratado, e na época de início do trata-
mento. A previsão de AF no início do
tratamento nas meninas (151,9 + 1,7 cm)
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foi semelhante a AF (155,3 + 1,4), porém
menor do que a altura alvo (157,2 + 1,6).
As meninas não tratadas tiveram uma pre-
visão de altura no início do estudo (156,7
+ 1cm) semelhante a altura final (157 +
1), porém menor do que a altura alvo
(157,6 + 1). Nas meninas, a altura final
nos dois grupos (com e sem tratamento),
foi semelhante à altura alvo. A previsão de
AF no início do tratamento nos meninos
(173,2 + 3,1 cm) foi maior do que a altura
final (164,1+ 2,1) que, por sua vez, foi
menor do que a altura alvo (170,4 + 1,2).
Para os meninos que não receberam trata-
mento, a previsão da AF no início do estu-
do (170,8 + 2,7) foi semelhante aos resul-
tados da AF (169,1 + 1,9) e da altura alvo
(170,2 + 1,2). Os autores concluem que
o tratamento de crianças com PA não
alterou a altura final das meninas e foi
associado a uma redução do potencial de
crescimento dos meninos. A altura final do
grupo não tratado foi semelhante à previ-
são de altura no início da avaliação e das
alturas alvo, mas nas meninas elas estive-
ram 1 DP abaixo da altura aos 4 anos de
IC. Os autores concluem que a PA diminui
o potencial de crescimento em 5 cm, e
que o tratamento com o análogo não pre-
vine este resultado.

Comentário
A primeira preocupação na avaliação

da puberdade, seja ela precoce ou avança-
da, é afastar uma doença que provoque
esta anomalia puberal. A literatura tem se
mostrado pouco convincente quanto ao
resultado de ganho de altura final com o
uso de bloqueadores puberais. No entan-
to, este uso tem sido registrado com uma
frequência alarmante. Seu uso tem sido
associado a um aumento de peso entre os
adolescentes e a irregularidade menstrual,

situações nem sempre fáceis de se contro-
lar, conseqüência do uso de um medica-
mento não aprovado quanto ao seu resul-
tado de ganho final de altura.

NUVARTE SETIAN
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Saúde  Pública

RELATÓRIO MUNDIAL DE
SAÚDE 2000 – SISTEMAS
DE SAÚDE: APRIMORANDO

A PERFORMANCE*
A Organização Mundial de Saúde

(OMS), desde 1995, anualmente lança
um report temático. O último, referente
a 2001, diz respeito a Mental Health:
New Understanding, New Hope. O de
2000 contempla os sistemas de saúde
com o título acima exposto1. Na apre-
sentação, a diretora geral da OMS, Gro
Harlem Brundtland, diz que esse relató-
rio é um marco miliário e que a avaliação
dos sistemas de saúde é uma das priori-
dades da sua gestão. Os autores do traba-
lho, a partir de oito medidas de avaliação
dos sistemas de saúde, listam 191 países,
apontando, em ordem decrescente de
melhor performance, o posto da cada
país. França e Itália receberam os postos
1 e 2, respectivamente, ficando o Brasil
com o 125º posto.

Comentário
É bastante usual em textos médicos

reivindicar que a �OMS estima....�; a �OMS
diz......�. Isto é, sem qualquer criticismo, os
dizeres da OMS são tidos, habitualmente,
como verdades absolutas. No entanto, em
relação a esta avaliação, a postura da comu-
nidade científica brasileira foi diferente.

Uma unidade da Fundação Oswaldo Cruz
abriu um espaço para discussão do tema no seu
site <<www.fiocruz.br/cict/dis/departamen-
tosframe.htm>>. Um grupo interdisciplinar fez
rigorosa avaliação da metodologia do trabalho,
redundando em, pelo menos, duas publica-
ções2,3. Nessas publicações, são apontadas,
entre outras, as seguintes preocupações: a) não
havia disponibilidade de dados para o cálculo das
medidas para 70% - 89% dos países; b) infor-
mantes-chave eram provenientes de 35 países e
mesmo sem ser representativos dos seus paí-
ses, as suas informações foram generalizadas
para o total de 191; c) há tratamento inadequado
para as questões de desigualdade versus eqüida-
de; d) 26 das 32 referências bibliográficas dizem
respeito a quatro documentos internos da
OMS, publicados sem critério de revisão por
pares, e 30 das 32 referências são de autoria dos
responsáveis pelo documento; e) a adequação
e a validade de determinadas medidas estatísticas
de desigualdade em saúde foram completamen-
te ignoradas; f) alguns indicadores referentes a
indivíduos foram generalizados para o coletivo.

Diante da posição da delegação brasilei-
ra, em reunião do �Executive Board� da
OMS, em janeiro de 2001, ficou decidido
criar um comitê para reavaliar questões
teóricas e metodológicas.

Assim, vale a lembrança de que a postura
crítica sempre imperativa ao ler artigos científicos
também é válida para documentos oriundos da
OMS e  de agências similares.
* tradução livre.

EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
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Bioética

BBBBBIOÉTICAIOÉTICAIOÉTICAIOÉTICAIOÉTICA     EEEEE     ABUSOABUSOABUSOABUSOABUSO

SEXUALSEXUALSEXUALSEXUALSEXUAL
Curiosamente, dois artigos diferentes

sobre abuso sexual chamaram nossa aten-
ção sobre a mesma questão bioética: uma
visão desumanizada do ser humano.

O primeiro artigo1 trata de uma avaliação
do declínio de casos de abuso sexual de crian-
ças nos Estados Unidos do período de 1992 a
1999, que entendemos ser apenas o declínio
de denúncias de abuso sexual, já que são estas
que foram avaliadas. Não nos aprofundaremos
nesta questão, até porque os problemas deste
tipo de estatística e suas interpretações neste
trabalho já foram comentados por um outro
autor na mesma revista2, questionando a vali-
dade de tais dados.

O segundo artigo3 rotula as pessoas
denunciadas por terem cometido um abuso
sexual como �predadores sexuais�, obser-
vando apenas o lado animal destes seres e,
portanto, livrando os outros seres humanos
de qualquer semelhança com os mesmos.

Sabemos que a maioria dos casos de abuso

sexual denunciados ocorrem entre pessoas que
têm um vínculo de confiança e que, portanto,
torna a denúncia um ato conflituoso e, con-
sequentemente, muito difícil. Sendo assim,
compreendemos que as estatísticas conhecidas
tratam apenas da ponta de um iceberg e não nos
ajudam a desvendar esta complexa relação no
abuso sexual. Aliado a tal fato, quando se cria
uma categoria de �predador sexual�, descara-
cterizando-os como seres humanos, parece-
nos mais uma tentativa das pessoas de se
afastar do problema devido, provavelmen-
te, à angústia que estas situações evocam.

Comentário
O que torna o indivíduo humano é

justamente ter que lidar com os instintos e
desejos (pulsões) presentes em todos. A
impossibilidade de reprimir certas pulsões
podem ser conseqüência de uma falha no
desenvolvimento do indivíduo, não sendo,
portanto, o comportamento destes fruto de
uma possibilidade de reflexão e escolha, ou
seja, é um comportamento aético.

Consideramos antiética a distorção do pro-
blema do abuso sexual feita pela grande maioria
da sociedade, que projeta sua agressividade em
alguns indivíduos, isolando-os, para não precisar
entrar em contato com as próprias emo-
ções, negando esta possibilidade humana.

Concluindo, entendemos que as pesso-
as envolvidas em casos de abuso sexual
precisam ser tratadas nos âmbitos da Saúde
e da Justiça. A abordagem ética dos atos de
abuso envolve uma maior aproximação às
questões humanas, também aos aspectos
destrutivos presentes nas  relações huma-
nas. Nem os números nem a nossa raiva
frente aos nossos próprios conflitos deposi-
tada no outro vão nos mostrar a real dimen-
são do problema do abuso sexual.

CLAUDIO COHEN

GISELE GOBBETTI
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Obstetrícia

EEEEESTIMULAÇÃOSTIMULAÇÃOSTIMULAÇÃOSTIMULAÇÃOSTIMULAÇÃO
VIBROVIBROVIBROVIBROVIBRO-----ACÚSTICAACÚSTICAACÚSTICAACÚSTICAACÚSTICA     PPPPPARAARAARAARAARA
FFFFFACILITACILITACILITACILITACILITARARARARAR     OSOSOSOSOS     TESTESTESTESTESTESTESTESTESTES
DODODODODO     BEMBEMBEMBEMBEM-----ESTARESTARESTARESTARESTAR     FETALFETALFETALFETALFETAL

Com o objetivo de avaliar o mérito ou
os efeitos adversos do uso da estimulação
vibro-acústica em conjunção com testes de
avaliação do bem-estar fetal, os autores
fazem uma revisão abarcando trabalhos
controlados sobre o assunto. Respeitando-
se os critérios recomendados (seção 6 do
Manual Cochrane), de 23 estudos pes-
quisados foram selecionados sete, tota-
lizando 4325 pacientes. Apresentam como
substrato teórico numerosas pesquisas an-
teriores publicadas nos primórdios da déca-
da de 1980, as quais já asseveravam a capa-
cidade desse método em mudar o estado
de sono fetal para o de vigília, e desta forma,
promover a desejada diminuição dos resul-
tados falsos-positivos da cardiotocografia
anteparto. Em adendo, referem outras fon-
tes de estudos as quais sugerem que a
exposição fetal ao estresse sônico seja se-



Rev Assoc Med Bras 2002; 48(2): 93-117100

Panorama Internacional

guro, embora não exibissem dados convin-
centes para a comprovação do fato. O mé-
todo mereceu particular atenção por sua
popularidade ascendente na década de 90,
embora vários estudos frustrassem em de-
monstrar maior confiabilidade da cardio-
tocografia quando foi associada à estimu-
lação sônica. A análise da casuística selecio-
nada revelou redução na incidência de tes-
tes não reativos (sem acelerações transitó-
rias), redução do tempo de execução da
cardiotocografia anteparto. Além disso, foi
verificado também aumento na quantidade
de movimentação corpórea (MF) fetal
quando comparado com um simulacro do
teste (mock stimulation). Esta última obser-
vação estimula os autores a sugerirem sua
aplicação durante exames ultra-sonográ-
ficos para a avaliação da vitalidade fetal.
Entretanto, constatam considerável lacuna

no que concerne ao esclarecimento dos
efeitos adversos, tais como: prejuízo no
aparelho auditivo, seqüelas no desenvolvi-
mento neurológico. Nesta ótica, também o
grau de ansiedade materna e sua satisfação,
assim como os reflexos na mortalidade
perinatal não foram adequadamente en-
focados. Desta forma, não encontram ba-
ses sólidas para recomendar o uso rotineiro
da estimulação sônica por ocasião da car-
diotocografia anteparto.

Comentário
Muito pertinente e oportuna a pre-

sente revisão, visto a inegável dissemina-
ção do método nos diversos centros de
ensino e em grande parte dos consul-
tórios no contexto nacional. Não obs-
tante seu inestimável valor, mormente
em pacientes usuárias de medicamentos
depressores do SNC e beta-bloqueado-

res, seus efeitos adversos são dissimula-
dos convenientemente, mercê do des-
conhecimento da maioria absoluta dos
profissionais. Em razão disso, na atual
conjuntura da assistência obstétrica, é
oportuno analisar a aplicabilidade deste
recurso propedêutico também sob o
abrigo da vertente ética, deontológica e
jurídica, tendo em vista constituir-se em
método cujos reflexos sobre o produto
da concepção ainda são incompletamen-
te conhecidos pelas ciências médicas.

SEIZO MIYADAHIRA
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