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que os fatores que podem influenciar a esco-
lha da ressuscitacao fluidica para os pacientes
criticamente enfermos incluem a preferéncia
individual do clinico intensivista, tolerabilidade
do tratamento, sua seguranca e os custos, ja
que tanto a albumina quanto o soro fisiolégico
s3o clinicamente equivalentes para a ressus-
citagdo do volume intravascular em uma po-
pulacdo heterogénea de pacientes em UCI.

WERTHER BRUNOwW DE CARVALHO
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Gincealogia
RECONSTRUCAO MAMARIA
POS-CANCER DE MAMA: HA
COMO REDUZIR A MORBIDADE?

Clough et al.' relataram a experiéncia em
531 casos de reconstrucdo mamaria com
o emprego de tecidos autdgenos (retalhos
muUsculo-cutdneos) e de tecidos aloplésticos
(expansores de tecido e implantes mamarios
de silicone gel)'. Na avaliacdo prospectiva de
longo prazo, os tecidos autégenos apresen-
taram melhor resultado estético, além de
menores indices de reoperagdes e complicacdes,
quando comparados aos tecidos aloplasticos.

Comentario

Na reconstrucao da mama com o empre-
go de tecidos autégenos, é fundamental ndo
apenas a qualidade estética da reconstrucao,
mas também a minimizagdo da morbidade na
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area doadora dos retalhos empregados.
Quando comparados aos tecidos aloplasticos,
os tecidos autégenos apresentam as vantagens
de serem uma reconstrucao definitiva, a quali-
dade superior da reparagdo e o custo menor.
Porém, hd as limitagdes inerentes a resseccao
muscular e, portanto, a maior morbidade. Nos
Ultimos anos, tem-se observado o aprimora-
mento das técnicas que visam a menor
resseccdo muscular e, por conseguinte, a me-
nor incidéncia de alteragoes funcionais®, Entre
estas, merece destaque a aplicagio da
microcirurgia no processo de transferéncia do
retalho. Apesar dos beneficios auferidos pela
microcirurgia com a menor ressecgdo muscular
Ou Mesmo a Sua completa preservagao, como
ocorre no emprego dos retalhos perfurantes,
estas técnicas ainda apresentam um certo grau
de complexidade?*. Ha a necessidade de trei-
namento prévio (experimental e clinico), bem
como a utilizagdo de instrumental especffico e
aparelhos &pticos de aumento. Em geral, por
serem vasos de pequeno calibre, demanda pa-
ciéncia e aprimoramento técnico por parte do
cirurgiao. Detalhes anatémicos na distribuicdo
dos vasos perfurantes na regido do abdome*,
bem como a qualidade dos vasos receptores
para a realizacdo das anastomoses na regiao
toracica®, sdo também aspectos relevantes na
opgao por esta modalidade de reconstrugdo.
Estes fatos constituem uma desvantagem em
relacdo aos tradicionais retalhos pediculados,
prejudicando assim a reprodutibilidade destes
procedimentos.

Em pacientes submetidas a mastectomia,
0 objetivo maior da cirurgia reconstrutora ¢ a
reabilitacdo estética, retirando-se da paciente
0 estigma do cancer e da mutilagdo. O retorno
a condicdo fisica pré-cancer é fundamental
neste processo e a morbidade da retirada da
musculatura ndo é desprezivel. A microci-
rurgia e os retalhos perfurantes constituem
mais uma opcao para as mulheres mastec-
tomizadas pela menor agressdo a parede
abdominal e pelo retorno mais precoce as
atividades habituais pré-operatdrias. A ponde -
ragao entre estas vantagens e os riscos inerentes
a complexidade do procedimento deve ser
aventada, colocando-se assim a melhor op¢do
de tratamento e reabilitagao.

ALEXANDRE MENDONGCA MuNHOZ

José MENDES ALDRIGHI
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Wedicina Baseada em Evidénciae

A ALBUMINA ESTA
PERDENDO ESPACO

A ressuscitacao volémica é uma das mais
comuns intervencdes na terapia intensiva, es-
pecialmente nos estados de choque. No en-
tanto, a literatura médica apresenta resultados
conflitantes sobre o impacto do tipo de fluido
utilizado quanto a eficicia, efeitos adversos e
prognostico do paciente.

Nesse assunto, nada é mais controverso
do que a albumina como expansor plasmatico.
A metaandlise do Cochrane Injuries Group
Albumin Reviewers' incluiu 24 estudos
(n=1419) e mostrou aumento em 6% no
risco absoluto de morte nos pacientes que
receberam albumina comparado aos que re-
ceberam solugdes cristaldides. Alguns anos
depois, a metaandlise de Wilkes et al. ? ndo
demonstrou 0 mesmo resultado.

O estudo SAFE (Saline versus Albumin
Fluid Evaluation), multicéntrico, randomizado
e duplo-cego foi a resposta nos melhores

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(3): 229-51





