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Clinica Coningica
SEDE:  onDE
ESTAMOS?

Com o passar dos anos, o tratamento
dodoentegrave, internadoemunidades de
terapia intensiva, passou a ser um desafio
progressivamente mais complexo. Umver-
dadeiro pesadelo, emalgumas circunstanci-
as. De fato, a UTI é o berco de uma nova
espécie humana, o Homo sapiens intensi-
vensis, que possui umafisiologia propria e
mal compreendida, resultado dasomatria
de varios fatores, entre os quais destacam-
seaidadeavancada, apresencade doencas
cronicas, o uso de firmacos os mais varia-
dose, particularmente, osimensos investi-
mentos terapéuticos que mantém vivos se-
res humanos que, até ha poucos anos,
fatalmente morreriam. Toda a estrutura
funcional de nossa espécie, que demorou
milhdes de anos parasolidificar-se através
deumentissimo processo de selecao natu-
ral, é atropelada por sindromes desconhe-
cidas até ha poucos anos. E asindrome da
insuficiénciade maltiplos 6rgaos e sistemas,
asindrome darespostainflamatoriasistémi-
ca, asindrome séptica, paramencionar ape-
nas as mais comumente mencionadas.
Dentro deste novo mundo, no qual existe
grande perigo de se perder o rumo em
virtude das dificuldades geradas pelovoca-
bulario repleto de neologismos complexos
e mal definidos, é comum que o médico
fique desorientado quando submetidoaas-
saltos de produtos farmacoldgicos recente-
mente langados ou de avangos tecnoldgicos
de Gltima geracao. Vou comentar, breve-
mente, umassunto que me parece de gran-
deimportancia:achamada “Sindrome Ero-
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sivaDevidaao Estresse” ou SEDE, entidade
que, durante muitos anos, constituiu-se em
umadas grandes preocupagoes de todos os
que cuidavam de doentes criticos. Embora
descritas ha varios anos em determinados
grupos de doentes, notadamente nos gran-
des queimados e nas vitimas de traumatis-
mos cranianos, aslesdes agudas damucosa
gastricarelacionadas ao estresse foram de-
vidamente catalogadas apenas nos anos
70°. Conhecem-se, hoje, suas caracteristi-
cas morfoldgicas, sualocalizagao preferen-
cial e, pelo menos em parte, sua historia
natural. Acredita-se que suagénese se deva
muito mais a reducao da resisténcia da
mucosa pela falta de nutrientes e de oxigé-
nio, do que aacao do pH, seja ele acido ou
alcalino. Embora quando sangram costu-
mem resultar, habitualmente, em perdas
insignificantes, sabe-se que elas podem
exteriorizar-seatravés de hemorragia volu-
mosae que, quandoisto ocorre, astaxas de
mortalidade aumentam'. Tudo indica, en-
tretanto, que sangramentos significativos
sao raros, e possivelmente ocorrem em
ndo mais de | % a2% por cento dos casos.
Principalmente, sabe-se que aUinicaforma
eficaz de preveni-las e de trata-las é pelo
controle das causas determinantes, habitu-
almente hipdxia, hipoperfusao e infecgao.
O fato é que, nos primdrdios da terapia
intensiva, ha apenas algumas décadas, as
hemorragias digestivas altas por lesoes agu-
das damucosa gastrica eram freqiientes e
nao raramente fatais. Sua etiopatogeniaera
mal compreendida. Estes fatos geraram
umaverdadeiraneurose de prevencao far-
macoldgica. Como conseqiiéncia, antiaci-
dosinicialmente e depois bloqueadores H2
e inibidores da bomba de protons foram
sendo adotados, através dos anos, como
itens obrigatdrios da prescricao de qualquer

doente critico. EmUTlouforadela. Deixar
de prescrevé-los passou a ser sindnino de
desleixo ou de desconhecimento. Progres-
sivamente, o que & mais chocante, tais pro-
dutos passaram a ser usados indiscrimi-
nadamente no pés-operatorio de qualquer
intervencaocirtrgica. Desde umacorrecao
deeventracao até, pasmem, umagastrec-
tomia por cancer gastrico. Para que? per-
guntardo. Embora eu possaimaginar varias
respostas, € nem todas muito convenien-
tes, aquetenho recebido temsido, invari-
avelmente, que é para “prevenir tlcerade
estresse”! Pergunto, entao, quando meu
interlocutor viua dltima tlcerade estresse?
Depois de alguma hesitacao, a resposta
padrao é que naolembra, mas que este fato
sedeve, provavelmente, ao uso das pedidas
farmacolégicasacimamencionadas... Che-
gouahorade parar parapensar. Aanalise da
literatura ndo permite qualquer conclusao
definitiva em apoio ao uso de farmacos
destinadosapromoveraprofilaxiadaSEDE.
Ha estudos que ap6iam o uso de antiacidos
convencionais. Outros sugerem o uso de
bloqueadores H2 ou de protetores de
mucosagastrica. Hdquemdefendaousode
andlogos de prostaglandinas e de outros
agentes mais exoticos. Napratica, entretan-
to, ndo ha qualquer evidéncia conclusivade
que o uso profilatico de medidas farmaco-
l6gicas possa reduzir as taxas de mortalida-
de por hemorragia digestivaalta por SEDE.
Em contrapartida, ha estudos clinicos nao
apenas questionando o uso profilatico de
qualquer medidafarmacoldgica, mas tam-
bém sugerindo queaelevacao do pH gastri-
co possa ser um dos fatores responsaveis
pela colonizacdo do tubo digestivo por ger-
mes hospitalares e, em decorréncia, pela
elevacdo das taxas de infeccdes das vias
respiratorias e dos pulmdes*. Estinahora
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derevermos nossa conduta particularmen-
te porque, se mal nao fazao doente, o que
€ questionavel, seguramente resulta em
elevagao desnecessaria dos custos.
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