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plastia estdo planejadas. Permanece contra-
indicado nesses pacientes o uso de fibri-
noliticos assim como do abciximab quando a
angioplastia ndo estd programada.

Dois outros pontos merecem desta-
que, a preferéncia da enoxaparina em re-
lagdo a HNF ou as demais HBPM nos paci-
entes com critérios de alto riso, a menos
que haja programacdo de RM cirtrgica nas
24 horas subsegqiientes e os critérios para
indicacdo de terapia intervencionista pre-
coce: - angina [ isquemia recorrentes em-
bora em uso de intensa terapia antiis-
quémica, - elevacdo de troponinas, - de-
pressdo do segmento ST dindmica.

FaBricio Assami BorGEs
CARrRLOS VICENTE SERRANO JUNIOR
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Gimecologia

INDICACOES ATUAIS DA

TERAPIA DE REPOSICAO

HORMONAL (TRH) APOS A
MENOPAUSA

A Sociedade Norte-Americana de Me-
nopausa (NAMS), apds a publicacdo do es-
tudo WHI, convocou um grupo de reno-
mados especialistas em Chicago, no ultimo
més de outubro, com o objetivo de avaliar
as indicagdes atuais da TRH.

Ei-las:

I. O tratamento dos sintomas da menopausa
(vasomotores e urogenitais) permanecem
como indicagdo primaria, tanto paraaterapia
dereposicao isolada com estrogénios (TRE),
quanto para a associacdo estrogénios/
progestogenos;
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2. Os progestogenos estio indicados exclusi-
vamente para as usuarias de estrogénio com
Utero intacto, com o objetivo de protecao
endometrial;
3.Nenhumregime de TRH estaindicado para
a prevencao primaria e secundaria da DCV.
Outras alternativas terapéuticas devem ser
consideradas. Nao ha clareza, ainda, sobre o
uso do estrogénio isolado no que tange a
prevengao primaria da DCV;
4. Osresultados do WHI e HERS nio podem ser
extrapolados paramulheres sintomaticas, nafase
inicial do climatério (40 aos 50 anos) ou naquelas
com menopausa prematura (<40 anos);
5. Apesar dos esteréides ja terem sido aprova-
dos pela FDA, com o intuito de prevengao da
osteoporose, outras formas alternativas de-
vem ser consideradas, avaliando sempre a
equagao risco-beneficio;
6. O uso isolado do estrogénio ou associado
ao progestégeno deve ser limitado a curtos
periodos de duracdo, atentando especifica-
mente para a qualidade de vida das mulheres;
7. Se indicados, os esterdides de reposicao
devem ser de baixas doses, pois sao eficazes
na melhora dos sintomas, preservagao da
densidade mineral 6ssea, além de no pro-
piciar risco de hiperplasia endometrial;
8. Nao ha, até o momento, confirmacio de
beneficios alongo prazo do uso de esterdides
por outras vias;
9. Todamulher, candidataa utilizacio de tera-
pia de reposicao apds a menopausa, deve ser
informada sobre os riscos e beneficios.

Comentario

Essas orientacdes ndo diferem da preconi-
zada por alguns, nos quais nos incluimos. Sem-
pre individualizavamos e prescreviamos a
TRH para mulheres sintomdticas efou com
osteopenia/ osteoporose. A partir do WHI e
destas recomendacoes, entendemos que,
prudentemente, a TRH s6 deve ser prescrita
em mulheres sintomdticas, num periodo nun-
ca superior a cinco anos, utilizando-se de
hormanios naturais e de baixas doses. E impe-
rioso, no entanto, sempre individualizar os
casos. Monitorizacdo anual com mamogrdfia
deve ser obrigatdria. Estimulos em relagdo a
atividade fisica, dieta equilibrada e aboligdo do
tabagismo devem ser sempre considerados.

SONIA MaARrIA RoLiMm Rosa Lima
José MENDES ALDRIGHI
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Medicina Baseada em Svidéncias

TiPO E INTENSIDADE DE
EXERCICIOS EM RELACAO
A DOENCA CORONARIANA

Osautores avaliaram otipo, quantidade e
intensidade da atividade fisica com relacao ao
risco de doenca coronariana, em um estudo
tipo cohort denominado Health Professionals
Follow-up Study, envolvendo 44452 ho-
mens, avaliados a cada dois anos, entre 1986
a 1998. Foram identificados os potenciais fa-
tores de risco e os casos novos de doencga
coronariana, relacionando-os com os niveis
de atividade fisica. O principal objetivo foi
determinar aincidéncia de infarto miocardico
fatal e nao-fatal.

Foram encontrados 1700 novos casos
de doencaarterial coronariana. Tanto a ativi-
dade fisica total quanto corridas, levanta-
mento de peso, remo e caminhadas apre-
sentaram relacdo inversa com o risco de
doenca coronariana. Homens que corriam
por uma hora ou mais por semana apresen-
taram uma reducdo de risco de 42%
(RR, 0,58; IC 95%, 0,44-0,77), comparados
aos que nao corriam (p < 0,001). Os que
treinavam com pesos por 30 minutos ou
mais por semana tiveram uma reducao de
risco de 23% (RR, 0,77;1C 95%, 0,61-0,98)
comparados com os que nao treinavam com
pesos. Remar por uma hora ou mais por
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semana reduziu o risco em 18% (RR, 0,82;
1C95%, 0,68-0,99). O exercicio deintensidade
média reduziu o risco de doenca coronariana,
independente do volume total de atividade fisi-
ca, moderada ou alta, comparado com baixa
intensidade (p<0,02). Caminhadas de 30 mi-
nutos ou mais por dia reduziram o risco em
18% (RR, 0,82; IC 95% CI 0,67-1,00).

Comentario

Este trabalho realizado pelo grupo de
Loma Linda, California, ressalta, de modo im-
pressionante, que exercicios semanais, mes-
mo quando realizados com baixa freqiiéncia e
intensidade moderada, sdo eficazes na redu-
¢do das doengas coronarianas e eventos asso-
ciados. Com base nestes dados recentes, as
campanhas de prevencdo devem enfatizar o
combate ao sedentarismo como meta a ser
atingida na redugdo da mortalidade associada
ao infarto do miocdrdio.

Ruy GuiLHERME RoDRIGUES CAL

Luiz FrRaNcisco PoLi DE FIGUEIREDO
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Obatetricia

O FORCIPE AINDA
E NECESSARIO?

“A arte e a ciéncia do parto a forcipe estd
se tornando uma coisa do passado” (Douglas
e Stromme, 1988). Esta observacio traz a
reminiscéncia Magalhdes, que em 1933
prognosticou que o parto do futuro sera
normal ou cesarea. O resgate dessas afirma-
coes reconduz a tona um apelo para que
aqueles que se dedicam ao ensino e a assis-
téncia obstétricafacam uma reflexao quanto
ao papel do parto a forcipe no inicio deste
novo século, e sobre suas perspectivas futu-
ras. Sera que o forcipe, conhecido desde
1500 a.C e melhor estudado e praticado a
partir do século XVIII, ndo tem mais utilida-
de? Seguramente o forcipe alto e o médio
nao devem ser mais realizados devido as
grandes complicagdes e seqiielas materno-
fetais decorrentes de sua pratica. Por outro
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lado, estamos vivendo uma época de esti-
mulo ao parto vaginal, levando a uma neces-
sidade de se aprimorar o ensino e a assistén-
cia obstétrica. Em contraposicio, duas ver-
tentesinundam aliteratura pertinente: a pri-
meira diz respeito ao legitimo direito de
escolha da via de parto pela interessada (a
paciente) e a segunda, relaciona-se a
melhoria nos conhecimentos acerca das al-
teracdes na urodindmica femininaem face as
mudancas do assoalho pélvico e as lesdes
neuroldgicas durante o trabalho de parto. As
repercussdes negativas (incontinéncia uri-
naria e fecal, eliminacio involuntaria de
flatos) ganham publicidade porque sio, no
minimo, constrangedoras as pacientes viti-
madas por tais incomodos. Em virtude disso,
nao é nada surpreendente os resultados de
pesquisa realizada no Canada, na qual, inda-
gados, obstetras (homens e mulheres) opta-
ram, em grande nimero, pela cesarea, nada
aobstar o inequivoco e incontestavel dogma
da obstetricia: aviaabdominal envolve maior
risco paraamae e paraacrianca. Alternativa-
mente, o parto vaginal, independentemente
de como consegui-lo, é considerado mais
natural. Por isso, dispondo-se de amplo do-
minio do saber obstétrico, é salutar, mesmo
estreitando seu uso, reservar ao fc}rcipe, in-
dicagoes precisas e convincentes. E essencial
que o profissional esteja atento aos preceitos
que regem a boa pratica obstétrica, nao ne-
gligenciando nenhuma das etapas da semio-
logia pertinente. Examinar, tocar, avaliar a
bacia obstétrica adequadamente, conhecer
os mecanismos de parto, saber identificar as
distocias e amaneira de corrigi-las, s3o topi-
cos inegociaveis. Nessa composicio, aavali-
acdo da proporcionalidade do objeto com o
trajeto é imprescindivel para o sucesso da
tarefa. Jamais pode ser procrastinada. No
periodo expulsivo do trabalho de parto resi-
dem todas as variaveis que norteiam a deci-
sa0 para um parto instrumentalizado, sendo
o fércipe, uma ferramenta obrigatéria a ser
lembrada. Podemos citar como as melhores
indicagdes o expulsivo prolongado, a dis-
tocia de rotacao, a cesarea anterior, as con-
dicbes maternas anormais (neuropatias, car-
diopatias, hipertensao arterial, estafa) e o
sofrimento fetal agudo (mecénio, bradi-
cardia prolongada).

Comentario
Observa-se, portanto, que para a pratica
do forcipe é necessdrio conhecer as condi-
coes de aplicabilidade maternas e fetais, o tipo
a ser utilizado (Simpson, Kielland) e as regras
gerais de aplicagdo. A utilizacdo de manequins
proprios, de maneira exaustiva, seguida da
prdtica clinica com professor habilitado, tor-
nam o parto a forcipe til, auxiliando a ultimar
0 parto de maneira rapida, elegante e segura.
Inversamente, a lembranca e a utilizagdo, por
conveniéncia, da mdxima que, por presungdo,
delineia a arte médica: “primum non nocere”
tdo arraigada na mentalidade de tantos profissi-
onais médicos, em geral, caminha em conflito
com a doutrina obstétrica “obstare” e dd vazdo
aqueles ndo habilitados que, utilizando-se de
subterfigios, optam por caminhos mais sim-
ples, rapidos e de grande comodidade: a cesd-
rea, indiferentes ds aspiracdes de sua cliente.
Mario Macoto Konbo
SE1zo MIYADAHIRA
MarceLo Zucais
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Pediatria

HipoTiREODISMO  SUB-CLINICO
— (CONTROVERSIAS (PARTE II)

Nos acreditamos que a insuficiéncia ti-
reoideana leve & um distlrbio comum que
freqlientemente progride para hipotireoi-
dismo franco. A condicio pode estar clara-
mente associada a sintomas somaticos, de-
pressdo, alteracdo cognitiva e de memdria,
anomalias neuromusculares sutis, disfuncdo
cardiaca sistélica e diastdlica leves, elevagao
de niveis séricos de LDL colesterol (low-
density lipoprotein) e um risco aumentado
parao desenvolvimento de aterosclerose. Ha
evidéncia documentada que muitos, se nio
todos os efeitos adversos sao melhorados ou
corrigidos com o tratamento com L-tiroxina
(horménio tireoideano). Ainda mais, o trata-
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