\

becra do lecto

Bioética
EVENTOS ADVERSOS —
0 QUE SAQ?

Eventos adversos (EAs) sdo definidos
como complicagdes indesejadas decorrentes
do cuidado prestado aos pacientes, ndo atri-
buidas a evolucio natural da doenca de base.
Afetando em média 10% das admissoes
hospitalares, constituem atualmente um dos
maiores desafios para o aprimoramento da
qualidade na érea da saude: a sua presenca
reflete o marcante distanciamento entre o
cuidado ideal e o cuidado real. Quando decor-
rentes de erros, sao denominados EAs evita-
veis. Cabe ressaltar que 50% a 60% dos EAs
sdo considerados passiveis de prevencdo. Em
geral, a ocorréncia destes eventos inesperados
ndo acarreta danos importantes aos pacientes.
Entretanto, incapacidade permanente e 6bito
podem ocorrer. Estima-se que 1.000.000 de
EAs evitdveis ocorram anualmente nos EUA,
contribuindo para a morte de 98.000 pessoas.
Eventos adversos cirlrgicos e aqueles relacio-
nados ao uso de drogas correspondem as cate-
gorias mais frequentes. Alguns fatores favore-
cem sobremaneira a ocorréncia de EAs, des-
tacando-se a idade dos pacientes, a gravidade
do quadro dlinico inicial, a existéncia de
comorbidades, a duracio e a intensidade do
cuidado prestado, a fragmentacdo da atencdo
a salde, a inexperiéncia de jovens profissio-
nais envolvidos no atendimento, a sobrecarga
de trabalho, as falhas de comunicacgo, a intro-
ducdo de novas tecnologias e o atendimento
de urgéncia. A presenca de EAs deve ser
interpretada como decorrente de faléncias
nos complexos sistemas técnicos e organi-
zacionais relacionados a atencdo a salide e ndo
como resultado de agdes isoladas praticadas
por profissionais incompetentes. A adocdo de
medidas punitivas frente aos erros, pratica
muito freqliente na drea médica, gerando
atitudes de medo e desconfianga nos indivi-
duos, em nada contribui para a prevengao dos
mesmos, uma vez que induz a ocultacdo das
falhas cometidas. O reconhecimento da real
dimensdo destes problemas representa uma
oportunidade fmpar para o aprimoramento da
seguranca dos pacientes.
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ACHADO INCIDENTAL DE
NODULO HEPATICO. QUAL A
SUA IMPORTANCIA?

Com o aprimoramento e difusdo dos exa-
mes de imagem, cada vez mais nos deparamos
com o diagndstico incidental de lesdes hepa-
ticas nodulares. Muitas vezes, a ultra-sono-
grafia solicitada para investigacdo de sindrome
dispéptica, pré-natal ou mesmo seguimento
sistematico em populagdes de risco, aliada a
maior qualidade e rapidez das imagens, nos
fornece como diagndstico principal ou secun-
dario este tipo de lesdo.

O aprimoramento do diagndstico frente a
esta situacdo continua sendo um desafio, visto
que dispomos de um amplo arsenal diag-
ndstico. Devido a elevada morbidade e mor-
talidade de lesdes hepdticas malignas, quando
ndo tratadas precocemente, este diagndstico
preciso se faz necessario.

Por outro lado, muitas vezes, este pro-
cesso investigativo é complexo, demorado e
oneroso, além de gerar uma grande expec-
tativa no doente, perda de horas de trabalho e
exposicao a riscos em alguns exames.

A auséncia de fatores de risco e sinais de
alerta, tais como neoplasia maligna atual ou
pregressa, emagrecimento, ictericia, hepatites

B ou C, cirrose hepitica, histdria familiar sus-
peita, idade avancada e marcadores tumorais
com valores elevados demonstra uma baixa
probabilidade de neoplasia maligna no figado,
seja ela primaria ou secundaria.

Devemos nos apoiar ndo s6 nos dados
dos exames de imagem, mas também em
dados clinicos, epidemioldgicos e laborato-
riais, com o objetivo de tracar um caminho
mais curto até o diagnostico definitivo, que na
maioria das vezes ndo é de grande relevancia.
A mesma importancia deve ser dada ao escla-
recimento do doente frente aos provaveis
diagndsticos, visando minimizar os aspectos
negativos do processo investigativo, principal-
mente a expectativa e custos.
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VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTAGAO DE
SEGUNDA HORA: QUAL A

SUA UTILIDADE?

As provas de atividade inflamatéria sdo
exames freqiientemente utilizados na prética
meédica para auxiliar o diagnostico e segui-
mento de afec¢des inflamatdrias, infecciosas e
neopldsicas.

Diversas provas laboratoriais podem ser
utilizadas com essa finalidade: velocidade de
hemossedimentacdo (VHS), proteina C rea-
tiva (PCR), alfal glicoproteina acida, seromu-
cdides, fibrinogénio, haptoglobina e inimeras
outras proteinas.
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A utilizacdo de termos com “Provas de
atividade reumdtica”, “reumatograma” sdo
absolutamente inadequadas, porém infeliz-
mente ainda utilizadas por alguns profissionais.

Inexiste até o momento uma definicio
das melhores ou mais adequadas provas de
atividade inflamatéria. A experiéncia do pro-
fissional com determinadas provas € muito
importante, devendo conhecer bem as limi-
tacoes e as possibilidades dos testes utiliza-
dos, devendo os mesmos serem interpre-
tados a luz de um contexto clinico muito
bem avaliado. Isoladamente, estas provas
nao tém nenhum valor.

A prética clinica tem demonstrado que a
utilizacdo de duas destas provas podem ser
suficientes para uma adequada abordagem
diagndstica, assim como para seguimento de
uma determinada enfermidade.

Observa-se também que o VHS e a PCR
530 os testes mais utilizados por clinicos expe-
rientes. Na Ultima edicdo do livro Rheu-
matology, no capitulo de testes laboratoriais,
na secdo de “reagentes de fase aguda”, so-
mente sdo abordados no texto o VHS e a PCR.

Em relacdo ao VHS, alguns aspectos e
caracteristicas merecem destaque e discus-
sdo, devido a alta freqUéncia de utilizacdo
deste exame simples, de baixo custo, rapido,
de facil realizacio e com experiéncia acumu-
lada de oito décadas.

Os primeiros estudos foram publicados
separadamente, em 1921, por Fahraeus' e
Westergren?. Enquanto o primeiro o utilizava
como teste para diagndstico de gravidez, o
segundo o aplicava nos pacientes portadores
de tuberculose.

O VHS ¢ a medida, sob condi¢bes padro-
nizadas, da taxa de sedimentacdo dos eritro-
citos em sangue nao coagulado.

Em 1935, Wintrobe descreveu um méto-
do de avaliagio do VHS usando sangue ndo
coagulado em um tubo de hematécrito, que
tinha a vantagem da leitura do hematécrito no
mesmo material.

Entretanto, o método original de Wester-
gren tem predominado e foi proposto como
referéncia internacional (International Com-
mitte for Standartization in Haematology,
1973’ e referendado no Gltimo consenso do
conselho internacional de padronizagao, em
Hematologia em 1993.
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Wilhelm e Tillisch, em 1951, demonstra-
ram que o VHS se modifica com a idade,
sendo fisiologicamente mais acelerado em
individuos idosos.

Segundo a recomendacio do Conselho
Internacional para Padronizacdo em Hema-
tologia, os valores de referéncia para VHS
devem ser calculados nacional ou regional-
mente, uma vez que o teste pode ser influen-
ciado por condigdes locais. Nao ha tabelas
de referéncias brasileiras, dispomos apenas
de dados internacionais.

Os estados inflamatérios, infecciosos
e neopldsicos sdo as condicbes mais
freqientes de VHS acelerada, enquanto
classicamente diminuem o VHS a insufi-
ciéncia cardfaca, a hipofibrinogenemia, a
hipoproteinemia e a policitemia Vera, en-
tre outras. Recentemente Lanzara et al.*
fizeram um levantamento da literatura
internacional, abrangendo os estudos pu-
blicados nos dltimos 50 anos, ndo encon-
trando nenhum artigo que desse validacao
cientffica sélida para a leitura do VHS de
segunda hora. Praticamente todos os tra-
balhos utilizam o VHS lido em 60 minutos
para a metodologia e conclusdo. Outros
autores tém chamado a atencdo para a
pouca utilidade da medida do VHS de
segunda hora®®.

O préprio Fahraeus, na primeira descri-
cao do VHS, arbitrariamente estipulou 60 mi-
nutos como o tempo de leitura e o préprio
Conselho Internacional de Padronizago em
Hematologia recomenda que a medida seja
padronizada em 60 minutos.

A observagao na pratica didria demons-
tra que a realizacdo da medida do VHS
de segunda hora dificulta a sua interpre-
tacdo, principalmente entre os profissionais
menos experientes, gerando muitas vezes
conduta inadequada ou novos exames
desnecessarios.

A divulgacdo da inadequagdo da medi-
da do VHS de segunda hora, principalmen-
te aos laboratérios de andlises clinicas, é
importante e deve ser feita no sentido de
otimizarmos a interpretacdo deste teste
simples, mas de inestimavel importdncia
na pratica didria.

José MarQues FiLHo
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Genecologéa
QUAL A IMPORTANCIA DA
VIDEOHISTEROSCOPIA
DIAGNOSTICA NO CLIMATERIO?

D.M.S, 56 anos, casada, do lar, branca,
natural de Sao Paulo, veio a consulta para acom-
panhamento anual ginecoldgico. Menopausada
hd quatro anos e sem sintomas climatéricos.
Nunca fez terapia de reposi¢do hormonal.
Operada ha trés anos de cancer de mama
(Quadrantectomia com linfadenectomia es-
querda) e atualmente estd em uso de tamo-
xifeno. Os exames fisico e ginecoldgico mostra-
ram-se normais. Foram solicitados exames de
rotina para climatério: hemograma, colesterol
total e fragdes, triglicérides, glicemia jejum,
TSH, citologia oncética, mamografia, densito-
metria dssea e ultra-sonografia endovaginal.

A paciente retornou apds duas semanas
com os exames solicitados, sendo que apenas o
ultra-som endovaginal apresentava-se alterado,
ou seja, a espessura do eco endometrial era de
[Omm (Figura ). Ministrou-se progestégeno
durante cinco dias e a paciente ndo exibiu
sangramento por privacao. Foi solicitada, en-
tdo, uma videohisteroscopia diagndstica que
mostrou apenas um pdlipo endometrial fibro-
glandular e endométrio atrdfico (Figura 2). A
paciente foi submetida, entdo, a uma polipec-
tomia videohisteroscépica com ressectoscdpio.
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