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moldes (raros ‘bias’) da Medicina Baseada
em Evidéncias para esclarecer tal davida®. O
estudo foi conduzido em |6 UTls fechadas,
multidisciplinares, de hospitais tercidrios aca-
démicos da Australia e Nova Zeldndia e o
objetivo foi comparar o efeito da ressus-
citagdo com albumina a 4% com solucdo
fisiologica (salina) a 0,9% na mortalidade de
uma populagdo heterogénea de pacientes
graves. O endpoint primario foi, portanto,
morte por qualquer causa no perfodo de
28 dias apds randomizagdo.

Um total de 6.997 pacientes foi rando-
mizado: 3.497 para o grupo albumina e
3.500 para o grupo solucdo salina normal.
As caracteristicas de base foram muito se-
melhantes entre os grupos, com excecao
de pressdo venosa central (PVC) média,
superior no grupo albumina. A PVC perma-
neceu significativamente maior no grupo
albumina nos primeiros quatro dias do estu-
do, uma vez que as solucdes ndo sdo eqi-
potentes do ponto de vista intravascular.
Houve 726 mortes no grupo albumina
comparado a 729 mortes no grupo salina
(p=0.87). A propor¢ao de pacientes com
nova disfuncdo organica, isolada ou mdltipla
foi similar nos grupos (p=0.85). Ndo houve
diferenca no tempo de internagao na UTI
(p=0.44), no hospital (p=0.30), no nlime-
ro de dias em ventilagio mecanica
(p=0.74) e dias de terapia dialitica (p=0.41).
Assim, a utilizagao de albumina ou salina
normal na ressuscitacdo volémica em UT]
resultou em evolucdo final similar ao final
dos 28 dias.

Mesmo sem poder estatistico, a andlise de
dois subgrupos é interessante: no subgrupo
trauma (n=1186), houve maior nlimero
de mortes no grupo albumina (RR [,36;
p=0.06), mas uma provavel explicacdo é o
excesso de pacientes com trauma cranioen-
cefalico randomizados para o grupo da albu-
mina. Quando consideramos o subgrupo
trauma sem incluir os pacientes com lesao
cerebral, ndo hd diferenca de mortalidade
entre os grupos. No subgrupo sepse grave,
30,7% (185/603) dos pacientes com esse
diagnéstico incluidos no grupo albumina
morreram contra 35,3% (217/615) dos sép-
ticos incluidos no grupo salina (RR albumina
0,87; p=0.09).
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Comentario

Esse grande trabalho da ANZICS
(Australian and New Zealand Intensive Care
Society), com gerenciamento de dados base-
ado na Internet (Web), comprova que a esco-
lha do tipo de fluido depende, portanto, da
preferéncia do clinico, tolerabilidade do trata-
mento, sua seguranca e obviamente, custos
do tratamento, uma vez que a evolucao do
paciente é similar.
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Olbotetnicia

TRATAMENTO DO DIABETES
MELITO GESTACIONAL
BASEADO EM ACHADOS
ULTRA-SONOGRAFICOS

O diabetes melito gestacional (DMG) é
intercorréncia freqiente na gravidez. Desde a
década de 1950, com o compromisso de um
controle glicémico rigoroso, as taxas de
morbiletalidade neonatais, associadas a hiper-
glicemia, estdo decrescendo. No inicio, esse
controle dava-se a custa de longas interna-
coes. Hoje em dia, gracas ao desenvolvimen-
to e popularizagdo dos glicosimetros, o con-
trole glicémico rigoroso € conseguido mesmo
com abordagem ambulatorial. Por outro lado,
segundo a American Diabetes Association, a
terapia insulinica é a Unica forma que, compro-
vadamente, diminui a incidéncia de complica-
coes neonatais de pacientes diabéticas. A tera-
péutica insulinica é recomendada sempre que
a glicemia plasmatica materna mantiver-se

acima de 105 mg/dl, no jejum, ou 130 mg/dl
em 2 horas ap6s as refeicoes. Schaefer-Graf et
al., em 2004, sugerem uma abordagem ultra-
sonografica das pacientes, de forma tal que a
terapéutica insulinica ndo fosse orientada ex-
clusivamente por parametros glicémicos, mas
pela medida da circunferéncia abdominal.
Foram estudadas 199 diabéticas gestacionais
que apresentavam, apds o diagnostico e trata-
mento com dieta e exercicios, glicemia de
jejum inferior a 120 mg/dl e poés-prandial
(2 horas) menor que 200 mg/dl. As gestantes
foram randomizadas, aleatoriamente, em dois
grupos: o padrdo, que receberia terapéutica
insulinica, baseado em parametros glicé-
micos, ou seja, quando as glicemias capilares
no jejum fossem superiores a 90 mg/dl ou no
pds-prandial (2 horas) superiores a 120 mg/d|
e o experimental, cuja insulina era introduzida
quando a medida da circunferéncia abdominal
fetal (CA) fosse superior ao percentil 75 ou
quando a glicemia capilar ultrapassasse 120
mg/dl no jejum ou 200 mg/dl no pds-prandial.
Os autores ndo encontraram diferenca nos
resultados perinatais entre os dois grupos.
Entretanto, em andlise secundaria, os autores
observaram que mesmo entre pacientes com
taxas glicémicas adequadas, com fetos apre-
sentando percentil da CA superior ao 75°
percentil e tratadas exclusivamente com dieta,
havia tendéncia maior de recém-nascidos
grandes para a idade gestacional em detrimen-
to daquelas que usavam insulina. Além disso,
houve tendéncia de recém-nascidos peque-
nos para a idade gestacional entre as gestantes
que utilizaram insulina indicada com base nos
critérios glicémicos, quando os fetos tivessem
CA abaixo do percentil 75.

Comentario

O controle glicémico rigoroso do dia-
betes associado a gravidez reduziu drastica-
mente as taxas de repercussdes perinatais
associadas a hiperglicemia, comparando-se
ao da descoberta da insulina em relacdo a
mortalidade materna. Contudo, além dos
custos, o controle estrito (no qual as taxas
de glicemia capilar aceitaveis sdo inferires a
90 mg/dl e 120 mg/dl para o jejum e pos-
prandial, respectivamente) é relacionado
ao aumento das taxas de hipoglicemias ma-
ternas e restricdo do crescimento fetal. O
estudo em questdo inova pela proposta de
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basear a terapéutica em padrdes ultra-
sonogréficos, desviando um pouco o foco
do controle glicémico. Dessa forma, pro-
pde uma agao insulinica quando ja existir
evidéncias de repercussoes fetais, como é
0 caso do crescimento excessivo da circun-
feréncia fetal. Atinge, assim, resultados
semelhantes ao grupo tradicional, porém
com taxas menores de recém-nascidos
grandes e pequenos para a idade gesta -
cional. Isso sugere que o acompanhamento
ultra-sonografico possa ser mais eficiente
que o controle glicdmico em situagoes es-
peciais, embora se possa questionar que o
tratamento insulinico é indicado, tardia-
mente, apos repercussdes evidentes. Sabe-
se, atualmente, que os filhos de maes dia-
béticas gestacionais tém complicagdes
emergentes na fase adulta, tais como obesi-
dade e diabetes melito. Essas complicacoes
tém relagdo com o controle metabdlico
materno na gestagao. Logo, apesar de pro-
missora a utilizagdo da ultra-sonografia
como indicador de insulinoterapia merece
outros estudos para comprovacao de sua
eficiéncia.
CarLos ALBERTO MAGANHA
Karen CrisTINE ABRAO
MaRrceLo ZuGais
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Pediatria

EFEITOS ANORETICOS DO PYY
NA OBESIDADE

O PYY é um horménio peptidico intestinal
secretado pelas células endécrinas L da
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porcao distal do intestino delgado e intestino
grosso, no perfodo pds-prandial, proporcio-
nalmente a quantidade de calorias ingeridas. O
PYY diminui a motilidade intestinal e aumenta
a saciedade, o que provoca uma diminuicao
do apetite e ingestdo de alimentos em animais
roedores e também no ser humano com peso
normal. Os obesos apresentam niveis de PYY
endogenos de jejum e pds-prandiais baixos
quando comparados aos nao obesos. Sabe-
se, ainda, que os nucleos paraventricular e
arqueado hipotalamicos contém neurénios
capazes de estimular ou inibir a ingestdo de
alimentos e que o PYY tem um papel comu-
nicador com estes nlcleos. Baseado nestes
fatos, alguns autores procuraram saber se indi-
viduos obesos também sao sensiveis aos efei-
tos anoréticos do PYY. Infundiram este pep-
tideo em 12 individuos obesos e |2 magros e
cruzaram estes resultados com um grupo que
recebeu placebo. A ingestao caldrica diminuiu
cerca de 30% em ambos: gordos e magros.
Concluiram que os obesos ndo sdo resistentes
aos efeitos anoréticos do PYY, sugerindo que
sua deficiéncia pode contribuir para a pato-
genese da obesidade nos humanos.

Comentario

A obesidade € um problema de salde dos
mais importantes devido as complicagbes que
a acompanham. Daf a busca por uma compre-
ensdo maior de suas origens e obtencdo de
um produto que possa saciar o apetite. O PYY
¢ um sinalizador recentemente identificado
que poderia ser um agente terapéutico. Con-
tudo, esta regulacdo do apetite € um feno-
meno complexo, que envolve horménios
do tecido adiposo com a leptina, genes
controladores do apetite e ainda ghrelina. A
ghrelina é um secretagogo liberador do GH
encontrado em duas regides: fundo gastrico
e SNC (ntcleo arqueado hipotalamico). Es-
tes fatores mostram que estamos talvez no
caminho certo para identificacdo de fatores
que possam abrir opcoes terapéuticas farma-
coldgicas de interesse.
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Sadde Piblica
DEFICIENCIA DE VITAMINAS E

DE MINERAIS AFETA UM TERCO

DA POPULACAO MUNDIAL

O "Bulletim — World Health Organi-
zation”, em seu nimero de marco 2004, na
secdo (“News”) publicou comentarios a res-
peito do problema que representa as deficién-
cias vitaminicos e de sais minerais para quase
todos os paises do hemisfério sul.

Os comentarios baseiam-se no relatorio
feito pela UNICEF e apresentado em janeiro
de 2004, no Férum Econdmico Mundial, em
Davos, Suica. O relatério conclui que os es-
forcos que vém sendo feitos para melhorar a
situagdo nas nagdes mais pobres do mundo
estdo sendo inadequados e a situacao perma-
necerd, caso ndo sejam adotadas politicas mais
agressivas.

Segundo o relatdrio, aquelas deficiéncias
estdo fazendo com que 2 bilhdes de pessoas
vivam em condigdes abaixo de seus potenciais
fisico e mental.

O relatério apresenta os resultados de
estudos feitos em 80 paises, identificando
quatro nutrientes que s3o cruciais a salde e
desenvolvimento, quer intra-Utero quer na
infancia: ferro, vitamina A, iodo e folato. A
deficiéncia desses elementos produz alte-
ragoes especificas que sdo descritas no re-
latério. Também se comenta que se na
farinha de trigo fossem adicionados ferro
e dcido fdlico, ocorreria uma reducdo de
deficiéncia de ferro em cerca de 10% e os
defeitos congénitos poderiam ser redu -
zidos a cerca de um terco em cinco anos.
Os custos para isso atingiriam um total de
US$ 85 milhdes, correspondendo somente
a US$ 0,4 por pessoa.

Os comentarios a respeito do proble-
ma, baseando-se no citado relatério, foram
feitos por Judith Mandelbaum- Schimid, de
Zurich, e terminam citando o diretor do
Departamento de Nutricdo para a Salde e
Desenvolvimento da OMS: “A suplemen-
tagdo é importante, mas nao resolverd o
problema sem a concomitante melhoria da
dieta, saneamento e controle de doengas
infecciosas.”
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