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pacientes foram submetidos a cirurgia de Fobi-Capella por
via laparotomica.

Resultados: O sintoma de refluxo gastroesofagico desapare-
ceu em todos os pacientes, e |2 meses apds a cirurgia, a EDA
mostrou cicatrizagdo das ulceras pépticas em esbfago e da
esofagite erosiva. A andlise histoldgica das bidpsias mostrou que
dos sete pacientes com Barrett curto, em quatro (57%) houve
desaparecimento da metaplasia intestinal em até 25 meses apds
a cirurgia. Dos cinco pacientes com Barrett longo, um (20%)
apresentou regressao da metaplasia intestinal. Em nenhum
paciente houve aparecimento de displasia nos tecidos
biopsiados. Dois pacientes que apresentavam displasia leve no
pré-operatério tiveram desaparecimento da displasia com
retorno a epitélio normal no pds-operatdrio e um paciente
apresentou regressao da displasia permanecendo apenas com
metaplasia intestinal.

Dos trés pacientes com metaplasia intestinal em cérdia, dois
apresentaram regressao para mucosa normal e um permane-
ceu com metaplasia, no entanto sem progressao para displasia.

Conclusdo: A cirurgia de derivacio gastrica para tratamento
da obesidade modrbida é uma &tima cirurgia antirrefluxo,
levando a um total desaparecimento dos sintomas de refluxo
gastroesofagico, a cicatrizagdo de Ulceras de esdfago e esofagite
erosiva. Além disso, a cirurgia levou a uma regressao da
metaplasia intestinal para mucosa normal em grande nimero de
pacientes, principalmente no Barrett curto. Houve desapareci-
mento da displasia e, no caso de persisténcia da metaplasia, ndo
houve aparecimento de displasia no periodo de seguimento
endoscopico pds-operatédrio de dois anos.

Comentario

A cirurgia de Fobi-Capella leva a uma diminuicdo da produ-
¢do 4cida no estbmago (pequena cdmara) e evita o refluxo
duodenal. Esses dois fatores diminuem o risco de Barrett, e
propiciam o seu desaparecimento. Devido ao pequeno nime-
ro de pacientes desse trabalho (15 pacientes), sio necessarios
novos estudos com maior niimero de casos e com mais tempo
de seguimento para conclusées definitivas sobre o assunto.
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Emengéncia e Medicina Tntensiva

ALTERACOES DA GLICEMIA EM TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA: UMA PREOCUPACAO CRESCENTE

Dentre as alteracdes endocrinoldgicas mais importantes
observadas em criancas gravemente doentes encontram-se a
insuficiéncia adrenal e os distUrbios da glicemia'. Estes dltimos

Rev Assoc Med Bras 2008; 54(4): 283-97

sao responsaveis por grande nimero de publicacdes nos Ulti-
mos anos visando a correlacdo entre tais distlrbios e desfechos
desfavoraveis ao paciente grave.

Wintergerst et al. publicaram estudo em 20067 analisando
os efeitos tanto da hiperglicemia e hipoglicemia, mas também da
variacao glicémica durante a internagdo, parametro este nunca
avaliado anteriormente. O estudo foi realizado em UTI
Pediatrica tercidria com predominio de pacientes cirdrgicos
(cercade 70%) e trouxe o importante dado da mortalidade mais
alta ocorrer nos pacientes hipoglicémicos (feito corte de
glicemia abaixo de 65 mg/dL, porém esta UTI também contava
com populacdo consideravel de recém-nascidos) — dos 50
Obitos observados na pesquisa, em 30 pacientes foram obser-
vados niveis glicémicos abaixo de 65 mg/dL. Os efeitos da
hiperglicemia na mortalidade dos pacientes também foi signifi-
cativa, com 68% dos obitos ocorrendo entre pacientes com
niveis glicémicos maximos superiores a 200 mg/dL, com nivel
de significancia “p” inferiora 0,00 1. A taxa de mortalidade foi de
5,7% em niveis glicémicos entre | |0 mg/dL e | 50 mg/dL, 7,4%
entre 150 mg/dL e 200 mg/dL e 9,9% quando o nivel glicémico
ultrapassou 200 mg/dL. Em contraste, pacientes com niveis
glicémicos normais tiveram mortalidade de apenas |,5% como
citado perfazendo apenas dois dos 50 ébitos observados no
estudo. Mostra-se interessante o dado citado pelo autor que o
pardmetro que mais obteve significancia estatistica relacionada
ao aumento da mortalidade foi a variabilidade glicémica. Nas
criancas com variagdes grandes de glicemia, principalmente
naquelas que experimentaram hipo e hiperglicemia, a mortali-
dade foi ainda maior do que aquelas que apresentaram algum
dos dois distdrbios isoladamente.

Comentario

Existem evidéncias, conforme demonstrado em vdrias
publicacbes recentes, de que a hiperglicemia é altamente
prevalente em criancas internadas em terapia intensiva e,
além disso, contribui isoladamente para o aumento da morbi-
mortalidade durante a internagdo e do préprio tempo de
internagcdo. Na populacdo adulta, tal correlagao foi demonstrada
héd alguns anos. Van den Berghe et al. publicaram estudo
pioneiro em 2001° comprovando a efetividade na redugio de
quase 50% na mortalidade de pacientes adultos internados em
UTI cirdrgica quando submetidos a controle estrito da glicemia
com insulinoterapia continua e, ao analisar a populagdo
ndo-cirdrgica cinco anos depois®, ndo obteve impacto na morta-
lidade com o mesmo modelo de terapia.

A hipoglicemia, apesar de menos prevalente de maneira
isolada, obteve no estudo citado? importante correlacdo com
tempo de internacao hospitalar e mortalidade. A hiperglicemia,
do mesmo modo, também esteve correlacionada a tais desfe-
chos. Até o presente momento, a quase totalidade dos estudos
pedidtricos demonstra, de maneira retrospectiva e com andlise
de prontudrios, que tal correlagdo da hiperglicemia com
morbimortalidade em terapia intensiva é significativa, entretan-
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to, poucos discriminam a hiperglicemia como varidvel isolada de
mortalidade, sendo necessdrios mais estudos prospectivos e
com protocolos bem definidos para a definicdo do poder
estatistico de tal varidvel.

O controle glicémico estrito em terapia intensiva pediatrica
é assunto controverso, tendo a crianca particularidades como
menor reserva glicémica, menor exposicio dos tecidos ao
estresse oxidativo ao longo dos anos e a preocupagdo acerca da
lesdo cerebral motivada por hipoglicemia a um sistema nervoso
em formagdo. Além disso, as possiveis oscilagées dos niveis
glicémicos motivados pelo uso de insulina em criangas podem
contribuir, conforme o texto discutido, com piora do prognds-
tico das mesmas durante a internacdo hospitalar. Entretanto,
com o crescente numero de publicacbes avaliando os efeitos
deletérios da hiperglicemia, torna-se imprescindivel a atencao
dos intensivistas pedidtricos para este assunto enquanto
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aguardamos pesquisas mais contundentes e intervencionistas
nesta populacdo especifica.
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