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melhor metodologia para capitalizar
credibilidade em relagdo ao beneficio para
essas criancas se o hipotireoidismo subclinico
materno estiver sob um enfoque terapéutico.
CarLos ALBERTO MAGANHA
ANDREIA DAVID SAPIENZA
MarceLo Zucais
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INICIAL ENTRE PNEUMONIA

BACTERIANA E VIRAL?

Tradicionalmente, utilizamos alguns da-
dos de padrdo radiolégico em cotejo com
dados clinicos e laboratoriais, para diferenciar-
mos entre etiologia viral e bacteriana, bem
como entre os diferentes agentes desta ulti-
ma. Assim, padrdes alveolares, leucocitose e
taquipnéia aceitamos como evidéncias muito
fortes de processos bacterianos. A par, o en-
controdederrame pleural e pneumatoceles é
considerado “a priori” como etiologia estafi-
locdcica. E, assim orientados, fazemos aesco-
Iha da terapéuticaempiricainicial eintroduzi-
mos os antimicrobianos.

Essas certezas, entretanto, devem
passar por uma reflexdo. Assim, acumu-
lam-se na literatura evidéncias de que
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aproximadamente metade dos casos que
se apresentam com padrdo intersticial,
tem etiologia bacteriana, enquanto 1/3
dos casos cominfiltrado alveolar tem etio-
logiaviral. Tem-se mostrado também for-
mas complicadas de pneumonia pneumo-
cécica, com a presenca de derrame pleu-
ral e pneumatoceles, e alguns sorotipos,
como o sorotipo |, causando mais qua-
dros com complicagao, nao havendo rela-
cdo nesse fato coma presenca de resistén-
ciabacteriana. De outraparte, a presenga
dessinais clinicos de infeccao de vias aéreas
associado com febre e principalmente
taquipnéia, critério adotado pela OMS$
para o diagnéstico de pneumonia, aluz de
uma avaliagao mais acurada, mostra que a
grande maioria (94%) dos casos assim se-
lecionados tem raio x de térax normal e
evidéncias de asma. Ainda, a utilizacao tra-
dicional dadeterminacio davelocidade de
hemossedimentacio e contagem de leu-
cécitos para inferir presenca de infecgio
bacteriana tem muito baixa sensibilidade e
especificidade para estabelecer o diagnés-
tico diferencial entre pneumonia viral e
bacteriana.

Sobram-nos o marcador de fase aguda de
resposta inflamatoria, proteina C reativa, com
muita sensibilidade e pouca especificidade e a
procalcitonina que, quando usando um limite
de corte de | ug/l como padrao, é mais sensi-
vel e especifica, com forte valor preditivo
positivo e negativo para o diferencial entre
infeccao bacterianaeviral.

Dessa forma, fica evidente que o padrao
radiolégico, caracteristicas de evolugdo, pa-
drao de apresentagdo e técnicas laboratoriais
usuais, sao evidéncias fortes, quando analisa-
dos isoladamente, para fazermos diferencial
entre processo bacteriano eviral, e nessabase
introduzir umaterapéutica mais agressiva.

Evanpro R. BaLbAcci
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RECOMBINANTE NA SEPSE:
QUANDO INDICAR?

Apds duas décadas de imensos recursos
gastos em pesquisa com aproximadamente 20
candidatos aterapéutica da sepse, finalmente
uma droga alcancou o sucesso. Baseado nos
resultados do Estudo PROWESS', adrotreco-
ginaalfa (ativada), ou proteina C ativada huma-
na recombinante (Xigris®, Eli Lilly), reduziu
significantemente a mortalidade em 28 dias
nos pacientes com sepse grave tratados coma
medicacao durante 96 horas em relaco ao
grupo placebo (24,7% vs. 30,8%, p=0.005).

Analises subseqiientes da eficaciae cus-
to-efetividade? nos diversos subgrupos de-
terminaram que, desde novembro de 2001,
o FDA (Food and Drug Administration) apro-
vasse a utilizacdo dadrotrecoginaalfaativada
para o tratamento de pacientes com sepse
grave comalto risco de morte, discriminado
pelo ‘score’ APACHE 11 25 antes do inicio
dainfusdo.

Como o estudo mostrou que o tratamen-
to é associado com aumento do risco de
sangramentos (p=0.06), aindicacao deve ser
precisa, minimizando o risco dos efeitos
adversos, algumas vezes fatais.

A indicagdo da droga deve preencher
diversos critérios e muitas sao as contra-indi-
cagoes, ja que diversas situacdes, aparente-
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