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Comentario

O obyetivo deste projeto foi, fundamen-
talmente, oferecer a classe médica as melho-
res possibilidades atuais no diagndstico e trata-
mento da enfermidade e ndo diitar regras para
tanto. Sem divida, a evolugdo incessante faz
com que continuamente estejamos revendo
0s conceitos emitidos.

FErRNANDO CORDEIRO
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Clinica Coninglea
ESTADIAMENTO DO CANCER
DO ESTOMAGO

Durante a avaliacdo pré-operatéria, €
importante tentar determinar o estadio da
doenca, usando a classificacdo tumor, linfo-
nodo e metdstase, que permite o planejamen-
to do tratamento, uniformiza a nomenclatura
entre os diversos servicos e facilita o estudo
dos resultados da terapéutica empregada.

A endoscopia nos informa o tamanho do
tumor, sua localizagdo, caracterfsticas
macroscopicas e tipo histologico. A tomo-
grafia computadorizada auxilia na investiga-
¢do da ressecabilidade da lesdo, invasdo de
drgdos adjacentes e deteccdo de metdstases.
A tomografia helicoidal aumentou a acurdcia
da avaliacdo da invasdo da parede gastrica
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(T), que se encontra em torno de 77% com
o método e o indice de subestadiamento
estd em torno de 19%.

A ultra-sonografia endoscépica parece
ser o método mais adequado para avaliar a
profundidade da lesdo. Quando as lesdes
nio sao ulceradas, sua acuracia é de 91%
nos tumores precoces. O método também
¢ de grande importancia para avaliar a
ressecabilidade.

O comprometimento linfonodal (N)
pode ser avaliado pela tomografia (acuracia de
25% a 51%) e pela ultra-sonografia
endoscopica (acuracia de 74% a 87%).

A laparoscopia também é de grande
importdncia na avaliacdo do estadio do cancer
gastrico, principalmente na avaliacdo dos can-
ceres avangados.

Comentario

A Associagdo Brasileira de Cancer Gastr-
co (ABCG) adota o método da ‘lapanese
Gastric Cancer Association” (JGCA), onde é
avaliada a profundidade do tumor (T), a pre-
sen¢a de metdstases linfonodais (N), perito-
neais (P) e hepdticas (H). O estudo citoldgico
do lavado peritoneal ou da ascite também
pode ser designado (CY), assim como as
outras metdstases a distancia (M). Quando se
desconhece a extenséo € utilizada a letra X.

A complementacio do estadio é feita
no intra-operatdrio com a avaliacio local da
doenca. Este estadiamento é importante e
uniformiza as informacées, permitindo o estu-
do dos resultados e a comparacao dos dados
obtidos por vérios cirurgioes.

CarLos ALBERTO MALHEIROS
PauLo Kassas
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Clintea Weédica
ASPECTOS DO 7° JOINT

A recente publicacio do JNC-VII (The
Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Eva-
luation, and the Treatment of High Blood
Pressure) destaca alguns aspectos novos em
relacdo a hipertensdo arterial sistémica que é
a doenca cronica mais prevalente no mundo
e um dos principais fatores de risco cardio-
vascular. Esta publicagdo ressalta a falha do
sistema de salide na detec¢do e no controle
da hipertensdo arterial. Nos Estados Unidos
somente 59% dos hipertensos detectados
estdo em tratamento e em 34% a pressdo
arterial estd controlada. Em paises ndo
menos desenvolvidos, como a Inglaterra, o
percentual de controle ndo chega a 9%. Nao
temos estatisticas no Brasil a respeito do
tratamento e controle da hipertensdo, e é
facil imaginar como deve ser calamitosa a
situacdo. Por isso é importante a conscien-
tizacdo, tanto da populagdo quanto dos
profissionais da salde.

Os topicos deste INC-VII em destaque
foram:

*Apresentagdo de uma nova classificagao,
onde os individuos com PAS (Pressdo arterial
sistolica) entre 120-139 mm Hg ou PAD
(Pressdo arterial distdlica) entre 80-89 mm
Hg, sdo considerados pré-hipertensos. Conti-
nuou a definicdo de hipertensdo arterial quan-
do os niveis pressoricos sdo iguais ou supe-
riores a 140/90 mm Hg. Porém, na classifica-
¢ao em estdgios restou apenas dois; Estagio |
(PAS entre 140-159 ou PAD entre 90-99 mm
Hg) e Estagio I (PAS igual ou superior a 160 ou
PAD igual ou superior a 100 mm Hg)

*Em pessoas com idade acima de 50 anos a
PAS superior a 140 mm Hg é um fator de risco
para todas as doencas cardiocerebrovas-
culares mais importante que a PAD.

*Q risco de eventos cardiocerebrovasculares
em individuos com pressao arterial acima de
[15/75 mm Hg, dobra a cada aumento de
20/10 mm Hg.

*As modificagdes do estilo de vida que mais
diminuem os niveis pressoricos sdo a reducdo
do peso (5-20 mm Hg/10 Kg de PAS) e a dieta
rica em frutas, vegetais e com pouca gordura
saturada (Dieta DASH).
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*Os diuréticos tipo tiazidas devem ser utiliza-
dos no tratamento farmacoldgico da maioria
dos pacientes com hipertensdo arterial néo
complicada, Unicos ou em combinagdo com
outras classes de drogas.
* A maioria dos pacientes hipertensos neces-
sita de duas ou mais classes de medica-
mentos para atingir o objetivo preconizado
(PA inferior a 140/90 mm Hg, ou inferior a
130/80 mm Hg nos diabéticos ou com doen-
ca renal cronica).
*Se a pressao arterial esta 20/10 mm Hg
acima do objetivo pressorico a ser alcancado,
deve-se considerar a terapia com dois agen-
tes, dentre os quais um pertencente a classe
dos diuréticos tipo tiazida.

Comentario

Um dos aspectos mais polémicos des-
te joint VIl foi a classificacido de pré-
hipertensos, que causou uma discussao
muito grande no meio médico. Porém, é
plenamente justificdvel, em vista destes
individuos terem uma probabilidade maior
de virem a ser hipertensos. E este alarme
mobilizou a sociedade em geral para
as graves consequéncias da hipertensdo e
da necessidade de uma conscientiza¢ao
geral, inclusive da classe médica. Neste
grupo de individuos, se enfatiza a necessi-
dade de mudanga de estilo de vida como
medida terapéutica, ndo havendo necessi-
dade de intervengdo farmacologica. Outro
topico muito importante foi priorizar os
diuréticos tiazidicos entre os medica-
mentos mais eficientes quando ndo existir
condicbes clinicas associadas que necessi-
tem de um medicamento anti-hiperten-
sivo em especial. E sempre reforca que nas
associagoes, se nao existir contra-indicagdo, o
diurético é em geral uma boa escolha. O
suporte para estas consideracoes terapéuticas
estd baseado em um grande estudo, patroci-
nado pelo governo americano (ALLHAT),
onde o diurético foi pelo menos igual em
reduzir eventos cardiocerebrovasculares em
relagdo aos medicamentos mais recentes
e evidentemente mais caros. Este aspecto
financeiro nos dias atuais tem papel funda-
mental, pois deveriamos estar tratando

25% da populagio mundial, que ¢é
hipertensa.
Rui Pévoa
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Emengéncia

MARCADORES INFLAMATORIOS E
PREVENCAO CARDIOVASCULAR:
APLICACAO A PRATICA CLINICA

A aterosclerosclerose foi considerada
doenca degenerativa durante muitas décadas.
Durante os anos 90, passou-se a compreen-
der que, mais que degenerativa, a ateros-
clerose € uma resposta inflamatéria a diversos
fatores genéticos e ambientais.

Recente “Guideline” abordou a aplicacdo
de marcadores inflamatérios (exames sanglii-
neos), para a prevencdo de eventos cardio-
vasculares', diretriz publicada pela American
Heart Association.

O texto analisou diversos fatores infla-
matdrios e concluiu que nenhum deve ser
utilizado preventivamente em salde pUblica.
Contudo, concluiu que proteina-C reativa,
com técnica quantitativa, ultra-sensivel, € exa-
me de alto valor preventivo™.

A proteina-C reativa deve ser dosada
com rotina, mas apenas em pacientes com
alto risco para doenca cardiovascular (pacien-
tes diabéticos, hipertensos, dislipidémicos,
fumantes, com histéria familiar evidente,
ou com mdltiplos fatores de risco) e, como
prevencao secundaria, em pacientes com
doenca cardiovascular comprovada.

Comentario

£ notdrio que a doenga aterosclerdtica
visa causar morte natural das pessoas, confor-
me o envelhecimento. Ocorre sobremaneira
nas artérias corondnias, nas carotidas e nas
artérias cerebrais. fica evidente a intencdo da
natureza em controlar a sobrevida, dando
prioridade as proles, ou seja, ds pessoas mais
Jovens.

De fato, aterosclerose parece ser uma
resposta inflamatdria em resposta a diversos

fatores genéticos e ambientais de risco,
como que um tipo de reldgio bioldgico, de
certa forma, um pouco impreciso. Contudo,
pessoas idosas que demonstram atividade fisi-
ca expressiva, e em tese Utels para apoio de
suas proles (isso para o homem natural), pare-
cem de alguma forma prolongar a sobrevida.

Na dltima década, vdrios exames san-
glineos de atividade inflamatdria foram iden-
tificados como fatores independentes (corrigr-
dos para riscos tradicionais), capazes de
prever risco elevado de eventos cardiovas-
culares. Diversos podem ser citados: protel-
na-C reativa™, amiloide-A, fibrinogénio, ve-
locidade de hemossedimentagéo, leucdcitos
totais, interleucinas, adesividade de leucdcitos
e plaguetas, moléculas de adesio em
leucdcitos, plaguetas e no endotélio arterial,
atividade da mieloperoxidase dos leucocitos
(atividade leucocitdria), fatores quimiotacicos
de leucdcitos e de plaguetas, fatores
proliferativos derivados de diversos tipos de
célula, em fim, indmeros'’.

O referido guideline’ traz conclusao prat/-
ca. Apenas proteina-C reativa (ultra-sensivel)
é exame suficientemente estudado para ser
aplicado na prética clinica. Conclui também
que nao deve ser usada para prevengao publi-
ca ou generalizada. Trata-se de um previsor
confidvel para pacientes com alto risco para
doenga cardiovascular (diabéticos, hiper-
tensos, dislipidémicos, fumantes, com forte
historia familiar ou multiplos fatores de risco).
Assim, deve ser exame de rotina nestas condl-
¢oes. Em pacientes com doenga cardiovas-
cular comprovada, para prevengao secunda-
ria, o Guideline recomenda examinar protel-
na-C reativa periodicamente, como espelho
de eficdcia dos medicamentos e do estilo de
vida sobre a atividade inflamatdria da
aterosclerose.

Caio BriTo VIANNA
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