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alcanca a 20 durante a ventilagao convencio-
nal. Na experiéncia de nosso servico tal situa-
cdo ocorre com maior freqgiiéncianos RN que
cursam com enfisema intersticial pulmonar
grave, pneumotorax com fistula de alto débi-
to, SDR grave, SAM acompanhada de hiper-
tensdo pulmonar, pneumonias congénitas e
nahérnia diafragmatica congénita.

Comentario

Como qualquer nova tecnologia intro-
duzida na pratica clinica, o uso da VAFO ainda
segue a curva de aprendizado. Assim, o seu
real papel e a melhor estratégia no manuseio
de seus pardmetros no tratamento de neo-
natos com insuficiéncia respiratoria ainda
estd por ser definida. Até o momento, as
evidéncias indicam que a VAFO ndo deva ser
considerada como uma alternativa e sim
como uma terapia ventilatéria complemen-
tar a ventilacdo convencional no manejo de
RN com insuficiéncia respiratoria grave.
Deve-se lembrar que as complicagdes ob-
servadas na ventilacdo convencional ndo
ocorrem em menor freqiiéncia durante a
VAFO. Dessa forma, a introdugdo segura
dessa modalidade ventilatoria na pratica mé-
dica exige um treinamento cuidadoso de
toda equipe que lida direta ou indiretamente
com o RN criticamente doente.
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Ginecologia
SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS

A Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP) é doencaenddcrinacomplexa, que tem
como elementos principais hiperandroge-
nismo e anovulagdo cronica. Caracteriza-se
porirregularidade menstrual ouamenorréiae
uma ampla gama de achados decorrentes do
hiperandrogenismo: hirsutismo, acne, alo-
pécia e seborréia. Representa uma das desor-
dens enddcrinas reprodutivas mais comuns
em mulheres, acometendo emtornode 5%a
10% da populacao feminina em idade fértil.
Diagnostico

O diagnostico da SOP é de exclusdo. A
suspeita se fundamenta em irregularidade
menstrual e sinais de hiperandrogenismo:
hirsutismo, acne, aumento das concentra-
coes séricas de testosteronatotal, livre oude
androstenediona. Nota: ovarios policisticos
ao ultra-som é dado inespecifico para o diag-
néstico da sindrome, pois mais de 25% das
pacientes com este achado sio assintoma-
ticas. Concentragoes séricas de LH geral-
mente encontram-se elevados e de FSH
normais ou baixos, embora 20% a 40% des-
tas pacientes nio apresentem estes achados,
sendo as determinagdes de LH e FSH pres-
cindiveis. O diagnéstico laboratorial da ano-
vulacdo ndo estaindicado, devendo ser clini-
co. A maioria das mulheres com SOP apre-
sentam aumento da resisténcia a insulina e
hiperinsulinemia compensatoéria, sendo que
a determinacao laboratorial da resisténcia a
insulinanio é essencial para o diagnéstico na
pratica clinica. Niveis séricos de prolactinae
TSH sao fundamentais para exclusdo do diag-
néstico de hiperprolactinemia ou hipotireoi-
dismo. Niveis elevados de prolactina estao
presentes em até 35% dos casos de SOP. E
importante o diagndstico da hiperplasia su-
pra-renal congénita de instalago tardia, cujo
quadro clinico pode ser indistingiivel ao da
SOP. A exclusdo de tumores produtores de
androgénios do ovario ou da supra-renal é
realizada através das concentragoes séricas
de testosterona e sulfato de dehidroepian-
drosterona (DHEA-S).

Tratamento de sinais e sintomas
do hiperandrogenismo

Hirsutismo e acne

* Anticoncepcional hormonal oral (ACHO):
acetato de ciproterona, desogestrel, gesto-
deno;

* Espironolactona 50-200mg/dia;

* Acetato de ciproterona 50mg/dia com o
esquema seqiencial reverso;

* Acne grave, encaminhar para tratamento
especializado com o dermatologista;

* Flutamida 250mg/dia;

* Finasterida 5mg/dia;

* Cetoconazol e Glitazonas: efeitos colaterais
limitam seu uso em larga escala;

Tratamento Cirdrgico

Atualmente sem maiores evidéncias de
seus reais beneficios.

Irregularidade menstrual

* ACHO acima citados;

* Progestinicos na segunda fase do ciclo;

* B niveis de insulina. Metformina é a droga
mais estudada, 1500 a 2000mg/dia.

Controle do Peso

A perda de peso é capaz de reverter os
sinais e sintomas advindos do hiperandro-
genismo.

Tratamento da infertilidade

Dieta e exercicios fisicos representam o
tratamento de primeiralinha, melhorando a
resisténcia a insulina e retorno dos ciclos
ovulatérios, mesmo na auséncia de perda
de peso. A droga de escolha para indugao
da ovulacdo em pacientes com SOP ¢é o
citrato de clomifeno (CC), 50 a2 200 mg/dia
durante cinco dias, a partir do 3°, 4° ou 5°
dia do ciclo. Cerca de 50% a 80% das
pacientes apresentam ovulagio e 40% a
50% engravidam. Pacientes com SOP re-
sistentes a0 CC podem utilizar drogas que
diminuem os niveis de insulina, isoladas ou
em associacdo ao CC. A utilizagdo isolada
da metformina (1500mg/dia a 2000mg/dia)
promove a ovulacdo em 78% a 96% das
pacientes. Pacientes com niveis elevados
de DHEAS sio mais resistentes ao CC e
podem beneficiar-se da administracao de
corticéide. Afertilizacao invitro (FIV) pode
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ser utilizada nos casos em que a estimu-
lagao ovariana foi exagerada, com o objeti-
vo de evitar o cancelamento do ciclo. Pa-
cientes com SOP parecem ter maior risco
de abortamento apos FIV.
Comentario
A mudanga de hdbito de vida, por meio
da reeducagdo alimentar e exercicio fisico,
consiste no tratamento de primeira linha. A
perda de peso resultante favorecerd a que-
da dos androgénios circulantes, melhoran-
do o perfil lipidico e diminuindo a resistén-
cia periférica a insulina; dessa forma, contri-
buird para o decréscimo no risco de ateros-
clerose, diabetes e regularizacdo da fungdo
ovulatdria. A prescricdo de contraceptivos
hormonais orais de baixa dose, por sua vez,
propiciardo o controle da irregularidade
menstrual e reducdo do risco de cdncer
endometrial.
PauLo AucusTto DE ALMEIDA JUNQUEIRA
ANGELA MAGGlo DA Fonseca
José MENDES ALDRIGHI
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Medicina Baseada em Evidéncias

DIRETRIZES PARA 0
TRAUMA GERIATRICO

O grupo da Eastern Association for the
Surgery of Trauma (EAST) apresenta uma
extensa revisao da literaturacomo base para
aformulagio de diretrizes para o manejo do
idoso traumatizado. A idade avangada é um
fator de risco para maior morbidade e mor-
talidade pés-traumatica. Nao se sabe, entre-
tanto, seisso ocorre por umareservafisiolo-
gica mais limitada, melhores condi¢oes mé-
dicas preexistentes ou outros fatores ainda
nao determinados.

AEAST desenvolveu estas diretrizes para
fornecer algumas recomendacées baseadas
em evidéncias que poderiam auxiliar o idoso
traumatizado. Sete perguntas foram inicial-
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mente formuladas e extensivamente revisa-
das na literatura: |) A idade € um marcador
de morbidade/mortalidade aumentada? Se
sim, qual idade deveria ser utilizada? 2) A
idade é um marcador de doencas preexiste-
tes? Se sim, quais as condicdes particular-
mente preditivas de ma evolucao? 3) Deve-
ria ser a idade um critério para triagem e
encaminhamento direto paraum centro ter-
ciario de trauma independente das diversas
escalas de trauma? Se sim, qual a idade a ser
usada? 4) Os centros especializados em trau-
ma tém melhores resultados no trauma
geriatrico do que hospitais gerais? 5) Ha le-
soes especificas ou escores ou combinacbes
de doencas preexistentes e idades especifi-
cas de alta mortalidade que resultariam na
conduta conservadora, ndo agressiva destes
pacientes? 6) Quais as metas da resuscitacao
deveriam ser usadas no trauma geriatrico?
7) Deveriam todos os idosos traumatizados
receberem monitorizacdo hemodinamica
invasiva? Se sim, quais os tipos de moni-
torizacao? Se nao, quais os pacientes que se
beneficiariam da monitorizacao invasiva?

Como quase todaaliteratura disponivel
do trauma, respostas a estas perguntas ba-
seadas em evidéncias sao muito dificeis de
obter, com rarissimos estudos prospec-
tivos e controlados. Ainda, a falta de unifor-
midade, tanto na definicio de idoso quanto
nos critérios de inclusao, compromete so-
bremaneira que haja resposta adequada aos
questionamentos.

Esta revisao indica que o choque, a in-
suficiéncia respiratoria, o menor escore de
trauma (TS) , o maior escore de gravidade
de lesdo (ISS), maior déficit de base e com-
plicagdes infecciosas comprometem so-
bremaneira o idoso quando comparado aos
pacientes mais jovens. O idoso politrauma-
tizado aparentemente estavel freqiiente-
mente apresenta déficits de perfusao pro-
fundos por baixo débito cardiaco. O uso de
monitorizacao invasiva mais precocemente
e o tratamento baseado em dados fisioldgi-
cos, incluindo o déficit de base poderia
melhorar a sobrevida. Ainda, o tratamento
agressivo do idoso, pode muitas vezes res-
gatar a independéncia funcional pré-trau-
ma. Os efeitos de drogas como beta-blo-
queadores, que melhoram a sobrevida de

idosos no pds-operatério de cirurgia geral,
sdo amplamente desconhecidos no trauma.

Comentario

Apesar da falta de estudos prospec-
tivos e das limitacoes apresentadas nos
estudos de idosos traumatizados, esta re-
visdo muito extensa permite ao médico
generalista compreender melhor o trau-
ma geridtrico e permite a formulagdo de
diretrizes bastante Gteis, principalmente
com relacdo a triagem do idoso trau-
matizado e diretrizes para a ressuscitagdo.
O trauma continua sendo neglicenciado
como uma doenca epidémica, mortal, evi-
tavel e que carece de financiamento e
pesquisa de qualidade para a prevencdo e
tratamento.
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Pediarvia

DISRITMIAS CARDIACAS
E DISFUNCAO TIREOIDEANA —
AMEACA OCULTA?

Atireotoxicose tem sido vistacomo um
distarbio reversivel, sem conseqiiéncias a
longo prazo, talvez devido a disponibilidade
de tratamentos eficazes, mas evidéncias re-
centes sugerem que pode haver problemas
alongo prazo. Tem chamado a atengdo no
seguimento a longo prazo, o aumento de
mortalidade por doenca cardiovascular e
cerebrovascular tanto nos pacientes com
hipertireoidismo evidente, tratados com
iodo radioativo, como nas formas sub-
clinicas, com baixos niveis de TSH. Os
hormoénios tireoideanos exercem efeitos
diretos no miocardio e no sistema vascular,
predispondo a disritmias, especialmente
supraventriculares. Os efeitos no sistema
nervoso auténomo também sio arritmo-
génicos. Fibrilaco atrial € uma complicacio
conhecida do hipertireoidismo, predispon-
do a fendmenos embolicos. O desenvolvi-
mento de fibrilacdo atrial, juntamente com
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