kadakm

Cliniea Ciningica
CoMO DIMINUIR O iLEO POS-OPERATORIO?

A atividade intestinal pode ficar prejudicada apds cirurgias
abdominais e extra-abdominais. A atividade do intestino delgado
retorna ao normal em algumas horas, o estbmago em 24 a 48
horas e o célon em 3 a 5 dias. Essa atividade intestinal diminuida
também é conhecida como fleo adinamico ou fleo paralitico. O
fleo adinamico é diretamente proporcional ao trauma abdo-
minal, isto é, quanto maior é o trauma ou a manipulacdo
intestinal maior é o fleo. A anestesia geral com opiaceos ou
anestesia peridural com morfina sdo causadores de ileo adina-
mico. A peridural com bupivacaina diminui o fleo e a analgesia
pds-operatdria com opidceos prolonga o fleo paralitico.

A deambulagio precoce pds-operatéria parece diminuir o
perfodo de fleo, além de prevenir a atelectasia, a pneumonia e
a trombose venosa profunda. A insercdo de sonda naso-
gastrica no pds-cirlrgico previne os vomitos, a ndusea e os
perigos da aspiragdo traqueal de secre¢des gastricas no
pos- operatério com ileo adindmico.

O uso de metoclopramida no pés-operatério diminui o
periodo de ileo, além de permitir a retirada mais precoce da
sonda naso-gastrica. A cisaprida endovenosa também mostrou
diminuicao do perfodo de fleo paralitico.

Deve-se evitar o uso de opiaceos na analgesia pds-opera-
téria em favor do uso de antinflamatérios ndo-hormonais.
A reposicdo hidroeletrolitica adequada no pds-operatério
mostrou abreviacdo do fleo principalmente com solucbes
contendo sédio e potassio.

Em futuro préoximo estardo disponiveis drogas opiaceas que
propiciardo boa analgesia sem efeitos colaterais intestinais
além de drogas especificas para aumentar a motilidade intestinal
nos casos de fleo prolongado.

Conclusdo: o fleo adinamico ainda é um problema no
pds-operatério de cirurgias abdominais, com etiologia multifa-
torial e deve ser tratado com diferentes abordagens de acordo
com cada caso.
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Wedicina Parmacéutica

CoMO ASSEGURAR BENEFICIO AOS PACIENTES APOS
SUA PARTICIPACRO EM PESQUISAS CLINICAS?

O desejo de colaborar com o desenvolvimento da ciéncia
muitas vezes move os individuos a se engajarem em pesquisas
clinicas, embora raramente o facam por esse motivo exclusi-
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vamente. Geralmente, ha associacdo de algum outro motivo
que o impulsiona nesta direcdo e o acesso gratuito a medicacéo,
por exemplo, pode ser um destes motivos; entretanto, o
quanto ele de fato interfere nesta decisdo nio é, ainda, muito
claro. O fornecimento da medicagdo durante o estudo é a regra,
mas a sua continuidade apds a conclusdo da pesquisa clinica tem
gerado importantes controvérsias. Até recentemente, o foco da
discussdo em pesquisa clinica vinha sendo a protecao aos
direitos e bem-estar dos pacientes, o que seria assegurado
através de um desenho apropriado do estudo, minimizacao dos
riscos, revisdo por um comité independente e consentimento
do paciente. Os cédigos de ética e as legislacdes mantinham-se
silenciosos quanto ao que aconteceria ao final do estudo'.

A Declaragio de Helsinque, no paragrafo 30, menciona, por
exemplo, que “ao final do estudo, todos os participantes devem
ter assegurado o acesso aos melhores métodos comprovados
profildticos, diagndsticos e terapéuticos identificados pelo
estudo”?. A posicao do CIOMS (Council for International Ethical
Guidelines) é de que o produto deve estar “razoavelmente
disponivel” para o pals ou os habitantes da comunidade que
hospedou o estudo, apds sua conclusdo. Exce¢bes deveriam
ser justificadas e acordadas por todos os envolvidos antes do
infcio da pesquisa’.

Entretanto, ao tentar aplicar esses principios, algumas
questdes emergem: quem seria responsavel pelo acesso,
quanto tempo deve durar este acesso pds-estudo, como seguir
os pacientes fora de um contexto de estudo clinico, como
assegurar que os potenciais eventos adversos serdo adequa-
damente relatados, caso o medicamento/procedimento ainda
ndo esteja disponivel no mercado? Estas e outras questdes ndo
sdo, infelizmente, facilmente respondidas. Além disso, a propria
definicio do que é “razoavelmente disponivel” (CIOMS) ou
mesmo “os melhores métodos comprovados” (Declaracdo de
Helsinque) ndo é muito simples. Com relacdo a primeira,
“razoavelmente disponivel” pode ser totalmente gratuito,
subsidiado, disponivel a precos de mercado ou disponivel na
rede publica. J4 quanto ao termo utilizado na Declaracdo de
Helsinque, dificilmente um Unico estudo prova definitivamente
a eficiéncia de determinada intervencio.

A Conferéncia de Aspectos Eticos da Pesquisa em paises em
desenvolvimento (EARD), de 2001, j& havia discutido o tema da
“disponibilidade razoavel”, conforme consta do documento
CIOMS. Este sugere que somente um tipo de beneficio poderia
justificar a participacdo dos pacientes em protocolos de
pesquisa, quando existem varias outras op¢des de beneficios
para a comunidade como, por exemplo: treinamento em
cuidados de salde, do pessoal da pesquisa, construcdo de
dependéncias para cuidados de salde e outras infra-estruturas
relacionadas, provisdo de medidas de salde publica, forneci-
mento do tratamento “standard” disponivel, etc.*. Sdo todas
alternativas que levam em consideragao os varios modos que a
comunidade pode se beneficiar com a pesquisa.
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Avaliar quais sdo as percep¢des dos participantes de pesquisa
e suas experiéncias com as pesquisas também é uma neces-
sidade. A publicacao destes dados poderia ajudar a encontrar
solucdes reais, plausiveis e definidas de acordo com o ponto de
vista do proprio paciente. Enquanto isso, a decisdo deve
continuar sendo caso-a-caso e, obviamente, definida antes do
inicio do estudo, para que o CEP possa revé-la e valida-la.
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Medicina Baseada em Evidéneias

EXISTE LUGAR PARA A MONITORIZAGAO
ELETROENCEFALOGRAFICA EM PACIENTES GRAVES?

A despeito do advento das técnicas de neuroimagem, como
tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética,
a eletroencefalografia continua sendo o exame mais difundido
para avaliagio da fungdo cerebral'. O eletroencefalograma
(EEG) de rotina é uma ferramenta diagndstica de baixo-custo,
de elevada sensibilidade e especificidade no diagndstico e
manejo de pacientes com epilepsia'. Entretanto, nas Ultimas
duas décadas, a exequidade e o sucesso da aplicacdo do
EEG continuo a beira de leito no intra-operatdrio, trouxe
novas perspectivas para a monitorizacio eletrofisioldgica em
pacientes graves na terapia intensiva (UTI), mostrando-se Util
em condicdes sistémicas, tais como desordens metabdlicas,
tdxicas, degenerativas, pds-andxicas, inflamatdrias e pds-trau-
méticas, que afetam o sistema nervoso central direta ou indire-
tamente?. Apesar dos achados eletroencefalogréficos nas ence-
falopatias difusas usualmente serem inespecificos, sao valiosos
na avaliacdo da etiologia e do prognéstico de pacientes em
coma®. Adicionalmente, permite identificar eventos neurold-
gicos adversos para uma rapida intervencdo e reducdo dos
danos neurolégicos secundarios?. No intra-operatério, o EEG
continuo permite identificar eventos isquémicos relacionados a
circulacdo extra-corpdrea, na cirurgia cardiovascular, e aos
procedimentos neurocirirgicos, tais como na endarterectomia
de cardtida, na clipagem de aneurisma cerebral e na resseccio
de mal-formagdo arteriovenosa. Adicionalmente, permite a
monitorizagio da eficacia da hipotermia sobre o sistema nervo-
so central. Ainda, permite identificar com maior precisao focos
epileptiformes durante a cirurgia para epilepsia e permite titular
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a dose de barbittricos. No pré-operatério, o EEG pode ser
utilizado para localizar as areas sensoriomotoras e de linguagem
que pretendem ser preservadas na cirurgia e para localizagdo
das areas de memoria e linguagem (teste Wada) antes de
procedimentos neuroradiolégicos de embolizagdo arterial'.
Recentemente, a monitorizacdo com EEG continuo tém
sido indicada na UTI para pacientes com hemorragia subarac-
néide (HSA), sangramento intracraniano, trauma craniano,
status epilepticus, suspeita de status epilepticus nao convulsivo,
acidente vascular cerebral embdlico ou trombdtico e nos
estados de coma prolongado'?. A morbidade neuroldgica do
vasoespasmo poés-HSA é a complicagdo mais incapacitante
desta doenca. O manejo se baseia no reconhecimento e
tratamento deste insulto secundario, mas geralmente o trata-
mento é instituido quando déficts neuroldgicos irreversiveis ja
se estabeleceram. A monitorizagdo com EEG continuo possui
um potencial Unico para detectar precocemente os insultos
secunddrios e permitir uma intervencao igualmente precoce?.
Vespa et al. conduziram um estudo em 32 pacientes com HSA,
encontrando uma reducdo na variabilidade quantitativa relativa
das ondas alfa (RA) em 100% dos |9 pacientes com
vasoespasmo documentado angiograficamente, sendo que em
|0 destes |9 pacientes, a reducdo da RA precedeu o diagnds-
tico de vasoespasmo em 2,9 dias. Desta forma, os autores
concluiram que os achados no EEG sio capazes de detectar
precocemente as complicagdes neuroldgicas, como vasoes-
pasmo, antes de qualquer manifestacdo clinica?. Embora a
utilizagdo do EEG seja bem estabelecido no diagndstico e
manejo de pacientes com epilepsia, é na sua complicacdo mais
temida - status epilepticus, que o estudo eletroencefalografico
assume um papel primordial'. O status epilepticus é uma
emergéncia neurolégica comum, com elevada morbidade e
uma mortalidade estimada de 20% (39%-35%) alcancando
niveis superiores a 60% quando refratario!. O manejo destes
pacientes visa o controle da atividade convulsiva e suporte das
funcdes vitais. Embora o estudo eletroencefalografico nao seja
disponivel na sala de emergéncia, a monitorizacdo com EEG
continuo deve ser obtido o mais breve possivel, especialmente
quando nos casos de uma resposta insatisfatoria ao tratamento
anticonvulsivante inicial. Se por um lado, até 23% dos pacientes
admitidos com status epilepticus na UT| podem apresentar
crises pseudoepilépticas, sendo o diagndstico definido apenas
com auxilio do EEG, as descargas ictais persistentes sdo
identificadas no EEG em cerca de 20% dos pacientes em que
a atividade convulsiva cessa apds tratamento anticonvulsivante.
Recentemente, Claassen et al. em um estudo retrospectivo de
33 pacientes com status epilepticus nao-convulsivo, portanto,
diagnosticado somente através da monitorizacdo eletroen-
cefalografica, observaram controle imediato das crises em mais
de 80% dos casos com midazolam endovenoso continuo.
Entretanto, as crises recorreram durante o tratamento com
midazolam em mais de 509 dos casos e apds sua suspensido em
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