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A ventilação não-invasiva melhora a venti-
lação alveolar por criar um gradiente de pres-
são transpulmonar sem a necessidade de uma
via aérea artificial. Recentemente, Girou E et
al.1 publicaram uma pesquisa observacional,
retrospectiva do tipo coorte avaliando 479
pacientes com doença pulmonar obstrutiva
crônica (DPOC) ou edema agudo de pulmão
(EAP) submetidos à ventilação mecânica con-
vencional ou não-invasiva (VNI), durante um
período de oito anos, em que se realizou
concomitantemente o treinamento e se ela-
boraram recomendações para facilitar a utili-
zação da VNI. As principais variáveis estudadas
foram a incidência de infecção adquirida na
UTI e a taxa de mortalidade. Como resulta-
dos, observou-se um aumento significativo da
utilização da VNI com diminuição da freqüên-
cia de pneumonia intrahospitalar de 20% em
1994 para 8% em 2001 (p = 0.04) e do risco
de óbito (OR 0.37; IC 95%: 0.18 – 0.78).

Comentário
O benefício associado com a utilização da

VNI resulta primariamente da redução do uso da
ventilação pulmonar mecânica com intubação
intratraqueal2. Os sistemas invasivos como
catéteres intravasculares e tubos intratraqueais
são fatores de risco para infecção intra-hospita-
lar3. Nos pacientes submetidos à VNI a
invasividade relacionada aos cuidados dos paci-
entes é menor4. Portanto, este estudo é interes-
sante para nós clínicos, que tentamos passar para
a prática clínica os resultados das pesquisas sobre
VNI, entretanto, as evidências estão restritas a
alguns tipos de pacientes adultos, principalmente
com DPOC e EAP, não podendo ser
extrapolados os dados existentes até o momento
para pacientes na faixa etária pediátrica.
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Estudo americano publicado em 2001

mostrou que a osteoporose provoca perda
óssea mandibular, doença periodontal e per-
das dentárias em mulheres após a menopau-
sa; ademais, observou que a terapia hormo-
nal com estrogênio protege não só contra a
perda óssea sistêmica, mas também contra a
perda dentária. Concluiu que cabe ao profis-
sional de saúde atentar para qualquer altera-
ção no osso alveolar e/ou na mobilidade
dental em mulheres após a menopausa e
que, na presença destes sintomas bucais
deve sempre se suspeitar de osteopenia/
osteoporose e encaminhar a mulher para
avaliação médica direcionada1.

Comentário
Investigação recém-concluída em São

Paulo envolvendo 94 participantes avaliou a
saúde bucal de mulheres no climatério em um
ambulatório especializado. Os resultados
odontológicos obtidos mostraram-se surpre-
endentes; de fato, a doença periodontal foi
constatada em 83% dos sítios analisados e a
perda média de dentes foi de 11, de um total
de 28 elementos dentários avaliados2, bem
inferior ao número preconizado pela Organi-
zação Mundial de Saúde que determina como
parâmetro limite de conforto e saúde bucal a
presença de 20 dentes em ambas as arcadas3.

Considerando-se que 52% das mulheres
apresentavam próteses parciais e/ou totais e
que destas 11,7% eram desdentadas totais há
pelo menos 20 anos e considerando que a
faixa etária das participantes era de aproxima-
damente 49 anos, conclui-se que as perdas
dentárias ocorreram antes do climatério, ca-
racterizando a falência dos programas preven-
tivos em saúde bucal2.

Esses estudos nos alertam para a necessi-
dade de serem instituídas medidas específicas
preventivas de educação e informação em
saúde bucal nas fases mais precoces de vida da
população feminina, para que quando aden-
trarem o climatério, o façam com menor risco
de perdas dentárias.
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É público e notório que a pesquisa
f inanciada pela indústria farmacêutica
influencia marcadamente a prática médica.
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Segundo uma revisão sistemática, publi-
cada no BMJ em 200311111, essas pesquisas são
desenvolvidas em inst i tuições mantidas
por essas empresas ou por médicos que
são pagos por meio de vínculo direto,
consultoria prestada, viagens, ou como
palestrantes em eventos.

Dois trabalhos util izados para a meta-
anál ise reconhecem que há tempos os
resultados das pesquisas financiadas pela
indústria farmacêutica favorecem os seus
produtos quando comparados com os
trabalhos financiados por outras fontes. A
possibil idade desse favorecimento chega a
ser 5 ou 11 vezes maior2,3.

O grupo de autores da revisão siste-
mática proveniente de diferentes países,
incluindo Otávio Clark de Campinas,
somou outros 28 trabalhos científ icos aos
dois anteriormente citados, e na síntese
meta-anal í t ica concluiu que a razão de
chances (odds ratio) do conjunto de tra-
balhos para o favorecimento que a indús-
tr ia farmacêutica faz aos seus próprios
produtos foi de 4,05 (IC95% 2,98-5,51),
quando comparados aos trabalhos realiza-
dos com os mesmos produtos, mas com
outras fontes de financiamento.

Diferentemente do que se especulava,
esta revisão sistemática mostra que a quali-
dade metodológica dos ensaios financiados
é tão boa, ou mesmo melhor que a meto-
dologia das pesquisas independentes. As
explicações encontradas pelos autores para
os resultados mais favoráveis aos produtos
da indústria se devem à escolha de grupo
controle inadequado e ao vício de publi-
cação, na qual resultados desfavoráveis não
são publicados.

Comentário
No jogo de pressão do mercado, os

departamentos de marketing parecem estar
levando vantagem sobre os departamentos
de pesquisa de medicamentos.

Dezenas de trabalhos a respeito do assun-
to podem ser lidos em página muito bem
humorada da Internet onde se ensina como
lidar com as estratégias da propaganda de
medicamentos. Pode ser consultada em http:/
/www.nofreelunch.org/
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O relacionamento entre a indústr ia

farmacêutica e o mundo acadêmico conti-
nua sendo muito fascinante, mas ao mes-
mo tempo intr igante, incluindo neste
contexto universidades e agências regu-
latórias. A despeito de tantas atividades
realizadas em conjunto, como conferên-
cias, congressos, jornadas, simpósios, etc,
a controvérsia permanece.

Reconhecer a necessidade dessa par-
ceria sempre suscita novas questões que
precisam ser adequadamente equacio-
nadas. Se, por exemplo, por um lado
pode promover benefícios substanciais à
economia de um país, por outro pode
oferecer riscos aos sujeitos envolvidos em
uma pesquisa cl ínica. Historicamente,
desde 1922, existem relatos desse rela-
cionamento como aquele entre a Univer-
sidade de Toronto e a Eli Lil ly, quando
iniciou-se a distribuição de insulina nos
Estados Unidos. Como conseqüências
desse relacionamento, uma ampla l itera-
tura atesta o benefício potencial científ ico
obtido. O relacionamento também parece
ser efetivo em transferência de tecnologia
(demonstrado em estudo conduzido nos
EUA em 1990). A habil idade de lidar com
esse relacionamento requer cada vez mais

cuidados, pois não somente as pesquisas
vão se tornando cada vez mais sofisticadas
como também a part ic ipação entre as
diversas partes necessitando análise cuida-
dosa de possíveis conflitos de interesse.
Autoridades e universidades cada vez mais
aperfeiçoam suas diretrizes com o intuito
de melhor conduzir esse relacionamento,
seja ou não no âmbito da pesquisa clínica.
O futuro parece ser a elaboração de rela-
tórios e/ou diretrizes mais sofisticadas que
determinem as condições em que esse
relacionamento poderá ser exercido; um
exemplo disso é o relatório AAHRPP
(Associat ion for the Acreditat ion of
Human Research Protection Programs),
elaborado pelas associações de universi-
dades americanas AAMC (Association of
American Medical Col leges) e AAU
(Associat ion of American Universit ies),
existente desde 2001. Dessa maneira,
uma parceria cada vez mais estreita e equi-
l ibrada poderá ser desenvolvida.

Comentário
A relação entre a iniciat iva privada

(aqui mencionada como as indústr ias
farmacêuticas de pesquisa) e as universi-
dades é hoje uma realidade imutável que
necessita colocar em prática os regula-
mentos já disponíveis, a fim de evitar as
interpretações errôneas ou tendenciosas.
Por se tratar de uma relação altamente
complexa, ambas as partes necessitam se
municiar de maturidade profissional ade-
quada para determinar seus respectivos
papéis e limites. Este cenário já é pautado
pela ética e pelos procedimentos padrões
rigorosos que eliminam quaisquer confli-
tos de interesse. Cabe agora incentivar-
mos esta relação e criarmos estruturas
que garantam a total vis ibi l idade desta
relação em prol da ciência, com o objetivo
de viabil izar os centros médicos universi-
tários que se encontram muitas vezes em
situações carentes.
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