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desagradavel, desnecessaria e prejudicial pratica do preparo
intestinal e a jejum com dependéncia exagerada de fluidos
intravenosos, no perioperatério. Para muitos pacientes, a
situagdo é ainda mais agravada quando a sonda nasogastrica e
0 jejum sdo mantidos por muito tempo, fluidos intravenosos
sdo administrados irrestritamente e um bloqueio adequado de
dor ndo é realizado.

Comentério

A cirurgia e a medicina baseada em evidéncias tém tido
relagBes turbulentas ha algum tempo. Ha amplo reconheci-
mento que muito da pratica corrente ndo conta com conhe-
cimento ou educacao advindos de evidéncias médicas sdlidas?.
Além disso, a aplicagdo de métodos de pesquisa, como
ensaios clinicos randomizados e controlados, para responder
questdes cirtrgicas é quase sempre dificil ou impraticavel.
No entanto, existe uma crescente uniformidade na opiniéo
da comunidade cirlrgica de que a qualidade da evidéncia
que suportaos cuidados cirlrgicos necessita ser melhorada e
de que necessitamos de métodos inovadores paradisseminar
a evidéncia na pratica?.

A cirurgia tem algumas limitacdes, quando se trata da
pesquisa em salde:
= Ao contrério dos ensaios sobre novos tratamentos com

drogas, a pesquisa em procedimentos cirdrgicos ndo tem

fonte de financiamento natural;

= Afalta de mecanismos reguladores estritos para a aprovacéo
de procedimentos cirdrgicos e dispositivos novos, em
muitos palises, leva ao entendimento de que ensaios
clinicos randomizados ndo sdo necessarios para novas
intervencdes cirdrgicas serem adotadas;

= Como os procedimentos cirdrgicos e os cuidados periope-
ratérios séo providos por diferentes cirurgides e hospitais,
estes variam enormemente, levando a um viés de experién-
cia, 0 que pode tornar um valido ensaio clinico randomizado
impossivel de ser realizado em varias circunstancias, ou em
outras situacoes limitar a generalizacdo dos resultados para
outras localidades que prestam cuidado em salde;

« Ha ainda nos ensaios cirlrgicos tradicionais a limitagdo
quanto ao cegamento, bem como excessiva migracdo de
pacientes entre os grupos de intervengdo, comprometendo
avalidade dos mesmos.

As mudangas imediatas necessarias para se melhorar a
qualidade dos cuidados cirdrgicos ndo séo oriundas da desco-
berta de novos conhecimentos, mas estéo relacionadas com a
integragdo do que nos ja sabemos, na pratica diaria. Traduzir a
melhor evidéncia na pratica cirdrgica requer o envolvimento
dos cirurgibes, em uma atitude centrada no contexto do
cuidado a satde do paciente, e associada a utilizagdo de uma
variedade de técnicas educativas?.

Evidéncias, em varios paises, de intervencdes educativas,
com andlise de resultados antes e depois, mostram que 0
comportamento dos cirurgides pode ser mudado e a qualidade
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dos cuidados cirargicos pode ser melhorada. Por exemplo,
intervengdes educativas na Noruega no ano de 1994 levaram a
um melhor resultado no tratamento do cancer de reto, com
reducdo na recidiva local de 28% para 8%, e aumento na
sobrevida de cinco anos, de 55% para 71%?2. Nos EUA
intervengdes também de realimentag&o e educativas reduziram
a mortalidade na cirurgia coronariana em 249%?2.

O sucesso de programas para melhoria nos cuidados
cirdrgicos estd no enggjamento individual de cirurgides em
nivel local e regional, por meio do desenvolvimento e monito-
ramento de indicadores de qualidade em salde, da pesquisa
e da criagdo de comunidades regionais de préatica. Essas
intervencdes inovadoras, unindo os cirurgifes, podem reque-
rer investimentos substanciais, mas serdo eficazes. Ao mesmo
tempo, deve-se trabalhar no desenvolvimento de um contetdo
solido da cirurgia baseada em evidéncias, por meio de ensaios
randomizados controlados baseados na experiéncia®.

WANDERLEY M. BERNARDO
FABlo B. JATENE
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Pediatria

DETERMINANTES DO CRESCIMENTO DURANTE O
TRATAMENTO DA PUBERDADE PRECOCE

O tratamento da puberdade precoce (PP) tem como obje-
tivo o bloqueio da evolucdo puberal precoce em criancas e a
normaliza¢do da velocidade de crescimento que se acompanha
de avanco daidade 6ssea (10), 0 que levaa um prejuizo da altura
final. No entanto, algumas criangas, durante o tratamento com
0 andlogo (aGnRH), ndo normalizam sua velocidade de
crescimento e até a tornam menores do que a velocidade de
criangas normais. Buscando uma explicacdo para este fato,
alguns autores analisaram a evolucdo de 100 meninas com idade
cronoldgica (IC) 5,8+2,1 anos portadoras de PP central,
tratadas com aGnRH. Durante o tratamento, a velocidade de
crescimento ficou abaixo do normal para a idade (-1,6+1,7
DP). Os autores consideraram a IO como um marcador do
envelhecimento da placa de crescimento e verificaram que a
velocidade de crescimento se correlaciona com a lO. A impor-
tante diminuicdo da velocidade de crescimento apresentou
correlagdo com a gravidade da prévia exposi¢do ao estrogeno,
duracdo da PP, estddio puberal mamério e avanco da 10.
A andlise de regressdo apontou a lO como o melhor previsor do

Rev Assoc Med Bras 2005; 51(4): 181-94



anorama Internacional

crescimento durante o tratamento com o aGnRH. Os autores
concluem que, pelo menos em parte, a diminui¢do da velocida-
de de crescimento durante o tratamento com o andlogo é
devida ao prematuro envelhecimento da placa de crescimento.

Comentério

A aceleracdo do crescimento e 0 avango da IO se da pelo
aumento da producéo de estrdgenos na puberdade. O trata-
mento da PP, com o aGnRH, visa diminuir esta producéo
hormonal e conseqiientemente tentar normalizar a velocidade
de crescimento, a mesmo tempo que impediria 0 avango
exagerado da 10, o que diminuiria a perda de sua altura final. A
diminuig&o da altura final parece ser uma situacéo pré-determina-
da, uma vez que o envelhecimento da placa de crescimento ja
aconteceu em virtude da exposi¢do exagerada aos estrogenos.

NUVARTE SETIAN
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Saude Pablica

NIVEL SERICO DE HOMOCISTEINA
HIPERHOMOCISTEINEMIA  COMO FATOR DE
RISCO PARA DOENGAS CARDIOVASCULARES

Em trabalho publicado na revista “Pan Americana Journal of
Public Health”, de abril de 2005, os autores descrevem alguns
determinantes responsaveis pela elevagdo do nivel sérico da
homaocisteina enfatizando aqueles genéticos, os ligados a dieta e
outros estilos de vida.

Segundo os autores, desde 1970, existem estudos mostran-
do uma relagdo da hiperhomocisteinemia com doencas cardio-
vasculares (DCV) sendo que, atualmente, ela é considerada
um fator de risco para essas doengas. Uma concentragdo sérica
baixa de folatos, vitaminas B2, B6 e B12 é apontada como
fator de predisposicdo a hiperhomocisteinemia, sendo que o
folato é considerado o micronutriente com maior impacto
no metabolismo da homocisteina. Fatores genéticos estdo
também associados a hiperhomocisteinemia.

Os autores do trabalho comentam o fato de que ha
numerosos estudos que analisam os tradicionais fatores de
risco para DCV e ndo existem dados para avaliar a prevaléncia
da hiperhomocisteinemia no pais deles (Costa Rica). O traba-
Iho publicado e aqui comentado €é, nesse sentido, pioneiro ao
avaliar uma amostra de 399 voluntarios, de 20 a 40 anos
(adultos jovens), de ambos o0s sexos. E descrita pormenoriza-
damente a selecdo da amostra, que incluiu individuos de areas
urbanas e rurais. As varidveis estudadas foram: sexo, idade,
habito de fumar, consumo de café, bebidas alcodlicas e a
alimentacdo. Foram realizados varios exames laboratoriais,
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entre 0s quais, 0s niveis séricos de homocisteina, de folato,
vitamina B12, creatinina, bem como uma avaliacdo genética.
A prevaléncia encontrada de hiperhomocisteinemia foi de
6%, sendo que 31% dos casos apresentavam valores pouco
abaixo do limiar a partir do qual considera-se hiperhomo-
cisteinemia; 29% apresentavam o gendtipo TT para enzima
MTHFR (metilene tetrahidro folato reductase); 18% apresenta-
vam deficiéncia de vitamina B12 e ndo foram observados casos
de baixo nivel de folato sérico. Ndo se encontraram associacoes
significantes dos niveis de homocisteina e a idade, habito de
fumar, consumo de alcool ou ingestdo de vitaminas na dieta.

Comentério

A hiperhomocisteinemia é considerada um fator de risco
independente paraasDCV e o0s autores chamam a atencéo para
0 pequeno numero de trabalhos que tém sido realizados em
populagbes, particularmente com adultos jovens, sendo que esse
fato dificulta andlises comparativas.

No trabalho, os autores ndo encontraram relacdo com a
idade, 0 que seriadevido ao fato da amostra estudada ser bem
jovem; héa estudos mostrando aumento do nivel sérico de
homocisteina para cada década de idade entre 40 e 70 anos.
Os estudos mostram niveis mais elevados nos homens em
relacdo as mulheres, o que foi também observado pelos autores.
Hacomentérios bastante interessantes sobre aingestao de folatos
e vitaminas B6 e B12 e o nivel sérico de homocisteina.

Varios estudos epidemioldgicos, inclusive este daCostaRica,
verificaram uma correlacao inversa entre a concentragao sérica
de vitaminas, particularmente folato e B12, e o0s niveis de
homocisteina. Este fato, como comentado pelos autores, tem
servido de base para programas de intervencdo com enri-
quecimento dessas vitaminas na dieta. Quanto aos fatores
genéticos, ainda que a mutacao do gendtipo TT seja considerada
um fator ndo modificavel, é importante o diagnostico de casos
com gendtipo TT na populacdo visando identifica-los, pois
poderiam ser beneficiados pela intervencdo nutricional.

O trabalho foi muito bem planejado e executado e, para
aqueles ndo familiarizados com o assunto, oferece informagdes
(teis com comentarios pertinentes.

Alguns especialistas, particularmente os cardiologistas, ja
estdo bastante familiarizados com esse “novo” fator de risco para
DCV, o que ndo ocorre para grande nimero de médicos clinicos
ou generalistas, que pelo conhecimento adquirido estéo aptos a
orientar seus clientes quanto aos chamados “classicos” fatores de
risco, como o fumo, obesidade, sedentarismo, hipertenséo e
outros. A orientacdo para atuar nos niveis séricos de
homocisteina deve passar a ser de conhecimento de todos os
profissionais, médicos e, da mesma maneira, dos pacientes.

Ruy LAURENTI
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