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taxativos em afirmar que nos paises onde o
seguro-salide privado é a Unica forma de
cobertura paraamaior parte da populacio,
verifica-se as mais extremas diferencas de
acesso a cobertura de seguro. Além disso,
o volume oferece varias indicagdes sobre
os resultados que podem ser esperados
de cada tipo de sistema de financiamento
apresentando um conjunto de conclusdes,
solidamente baseadas.

Comentario

Esta publicacdo configura-se em um valio-
so material para os responsaveis pelo funcio-
namento do sistema. O conhecimento mais
aprofundado sobre a relacdo entre financia-
mento e qualidade dos servicos é, hoje em
dia, extremamente necessdrio para os plane-
jadores e executores da politica de saude. E
este livro oferece tal conhecimento produzi-
do dentro dos padrées mais rigorosos de uma
andlise institucional comparativa a partir de
experiéncias de um grande niimero de paises.
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PREDISPOSICAO  GENETICA
A SEPSE GRAVE —
CHOQUE SEPTICO

Nos tltimos cinco anos houve uma explo-
sao muito grande arespeito do conhecimento
dogenomahumano e darespostainflamatéria
do paciente com doencainfecciosa. LorenzE,
et al, 2002' identificaram um polimorfismo
comum no receptor “toll-like” 4 (TLR4) que
esta associado com uma diminuicio da res-
posta a inalacdo de endotoxina ou lipopolis-
sacaride em humanos. Eles investigaram se
estes alelos TLR4 especificos estao associados
com a predisposicio a uma evolucio mais
grave da doenca em pacientes com choque
séptico. Foram genotipados 91 pacientes com
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choque séptico e 73 doadores de sangue
sadios que serviram como controles, verifi-
cando-se a presenca de mutagoes de TLR4
Asp299Gly e TLR4 thr399lle. Encontraram
que o alelo TLR4 Asp299Gly era exclusivo
dos pacientes com choque séptico (p = 0.05).
Além do mais, os pacientes com choque sép-
tico com alelo TLR4 Asp299Gly/thr399lle ti-
nhaumamaior prevaléncia para o desenvolvi-
mento de infeccio por gram-negativo. Con-
cluiram que a mutacdo do receptor TLR4
pode predispor ao desenvolvimento de cho-
que séptico devido aos microorganismos
gram-negativos.

Comentario

Em termos clinicos o polimorfismo gené-
tico de mediadores fisiolégicos é da maior
importdncia, sendo que as variantes genéticas
que modificam a regulagdo ao funcdo dos
mediadores estdo associadas com a suscetibi-
lidade ou evolucdo para sepse grave e choque
séptico. Diversas pesquisas indicam que a
TLR4 é uma molécula para o reconhecimento
de microorganismos gram-negativos e espe-
cificamente do lipopolissacdride. Adicional-
mente, em 200/, Hubacek JA et al examing-
ram cinco polimorfismos bialelos da proteina
que aumenta a permeabilidade bactericida e
da proteina que se liga ao polissacdride.
Encontraram que o alelo Gly98 da proteina
que se liga ao polissacdride estava associada
com sepse nos pacientes do sexo masculino e,
que todos os || pacientes que eram homo-
zigotos para os alelos Gly98 e Leu436, para
proteina que se liga ao polissacdride, ndo so-
breviveram. Mais recentemente, Arnalich F et
al, 2002, demonstraram uma associagdo entre
o polimorfismo do antagonista do receptor de
interleucina- I e a taxa de sobrevida. Portanto,
a associagdo entre o polimorfismo genético e
a evolugdo é muito instigante e pode ajudar a
explicar a variabilidade na evolugdo da sepse e
imaginar estratégias terapéuticas e preventi-
vas para o futuro.
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Ginecologia
SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS: ABORDAGEM
PRATICA DA AVALIACAO DA
RESISTENCIA A INSULINA

As pacientes portadoras da Sindrome dos
Ovarios Policisticos (SOP), independente da
presencade obesidade, geralmente tém resis-
téncia a insulina (RI) e hiperinsulinemia, com
maior chance de desenvolvimento de diabe-
tes mellitus (DM2), dislipidemia, doencas car-
diovasculares e hipertensao arterial no futu-
ro'. A identificacdo das pacientes com SOP
que sao mais insulino-resistentes podera ser
util na selecao daquelas que se beneficiarao
com o uso de drogas que melhoram a sensibi-
lidade a insulina.

Para se determinar a presenca de RI, mé-
todos invasivos como o clamp euglicémico
sdo considerados padrao ouro, mas sao com-
plexos. Estudo de Legro et al? teve como
objetivo testar medidas indiretas da sensibili-
dade a insulina. Foram avaliadas 40 pacientes
americanas brancas nao-hispanicas obesas
com SOP e |5 obesas controles através do
FSIVGTT com determinacdo dos niveis de
insulina (I) e glicemia (G) de jejum e durante
TOTG-75g. A relagio G/I foi considerada
como anormal (presenca de RI) quando me-
nor que 4,5, com umasensibilidade de 95% e
especificidade de 84%, valor preditivo positi-
vo de 87% e negativo de 87%. Foi demons-
trado ainda que a relagdo G/I & mais acurada
que a medida da glicemia ou insulinemia de
jejumisoladamente.
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Comentario

Dentre as medidas indiretas e praticas da
sensibilidade a insulina, a presenca de acan-
tosis nigricans, apesar de ndo ter sido citada
neste estudo, é uma avaliacdo simples, com
boa especificidade, mas baixa sensibilidade e
sua presenca, dliada a clinica de SOP, € forte-
mente sugestiva de RI. Sua auséncia ndo afasta
o diagndstico de RI.

A medida da | ou apds estimulo (TOTG-
75g) e a relagdo entre G e | sdo limitados a
individuos com uma secrecdo de insulina nor-
mal. Portanto, situacdes onde esta funcdo es-
teja comprometida, como no DM2, esse
método pode ndo refletir a RI. Estes testes sdo
de baixa sensibilidade, embora tenham em
geral boa especificidade. Além disso, o estudo
de Legro avaliou apenas pacientes obesas. Em
um estudo em nossa populacdo, avaliando
obesas e ndo obesas, utilizou-se o indice I/G
basal efou o indice I/G da Area sob a Curva-
ASC  (ASC-I/ASC-G) obtido através do
TOTG-75g. O indice I/G basal > 0,14 para as
ndo obesas e > 0,19 para as obesas foi
indicativo de RP. Como a relagdo 1/G normal
ndo dfasta a possibilidade de RI, neste caso
deve-se andlisar a relacdo I/G da ASC (ASC-I/
ASC-G) obtida através do TOTG-75g apos
30, 60, 90 e 120 min. Um indice I/G da ASC
> 0,75 para as pacientes ndo obesas e >0,97
para as obesas indica RI.

Calculo ASC= {1 +2(1 30 + 160 +190) + 1120} x 60
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Esta abordagem possibilita diagnosticar a
presenca de Rl de maneira custo-efetiva,
tanto em pacientes obesas quanto em ndo
obesas, possibilitando assim medidas tera-
péuticas eficazes.
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Obstetricia
AMNIOINFUSAO NO
TRATAMENTO DA COMPRESSAO
FUNICULAR NO TRABALHO
DE PARTO

Tendo como suporte a hipdtese de que a
amnioinfusao pode prevenir ou aliviar a com-
pressao do cordao umbilical durante o traba-
lho de parto, o autor elabora uma revisao
sistematica sobre o tema utilizando-se de da-
dos de |12 trabalhos escolhidos segundo os
critérios estabelecidos pelas normas da Co-
chrane Library. Todos os estudos seleciona-
dos comparam o uso e o nio uso da técnica
com relagao aos resultados desfavoraveis re-
lacionados com a compressao funicular. A
técnica em tela presta-se, essencialmente,
para os casos com diagndstico de oligoi-
dramnio de qualquer etiologia, incluindo pa-
cientes com rotura prematura das membra-
nas. Nestes casos, a amnioinfusao tem, tam-
bém, o objetivo de diminuir os riscos de
corioamnionite. Pioneiramente, Gabbeetal.,
em |976, utilizando-se de modelos animais,
em laboratério, demonstraram o beneficio da
amnioinfusdo com anormalizacio dafreqiién-
cia cardiaca fetal apds a correcdo da oligoi-
dramnia. Em 1983, Miyazaki e Taylor repeti-
ram o feito em mulheres emtrabalho de parto
apresentando sinais cardiotocograficos de
compressao do cordao umbilical. Lograram
sucesso em 100% dos casos. O procedimen-
to foi padronizado paraser efetuado tanto por
via transcervical, quando as membranas co-
rioamnidticas estiverem rotas, quanto por via
abdominal, quando as mesmas estiverem in-
tactas, por meio de puncio efetuada com
agulha 19 ou 20 Gauge. A solucio infundida,
em ambas situagdes, pode ser o soro fisiold-
gico ou o ringer lactato. Os resultados obser-
vados, ap6s analise da casuistica obtida, coma

técnica de infusio transcervical foram: RR de
0,54 (IC 95% - 0,43 a 0,68) para a
desaceleragdo da FCF; RR de 0,35 (IC 95% -
0,24 2 0,52) para cesareas por sofrimento
fetal; RR de 0,40 (IC 95% - 0,26 2 0,62) para
internagio neonatal >3 dias e RR de 0,46 (IC
95% - 0,29 a 0,74) para internagio materna
>3 dias. Paraainfecgdo puerperal o RR foi de
0,50 (IC - 0,26 2 0,97). Como conclusao, o
autor cita como grande beneficio a redugio
dosindices de cesarea cujaindicagao tem por
base a ocorrénciade desaceleragdes varidveis
também conhecidas por DIPs umbilicais. En-
tretanto, como restricdo a essa conclusio,
destaca a nio utilizacio de dados gasomé-
tricos fetais para melhor caracterizacao do
sofrimento fetal. Lembra também que a ca-
suistica obtida foi muito pequena para se ava-
liar os efeitos adversos daamnioinfusao sobre
amae, raros, mas graves.

Comentario

Néo obstante os conhecimentos sobre
os resultados benéficos da amnioinfusdo, ora
confirmada, sejam bastante conhecidos no
meio académico, este procedimento obsté-
trico carece ainda de maior difusdo no meio
obstétrico nacional. Seria muito oportuno
para a atual circunstancia, quando o Ministé-
rio da Saiide enceta campanha acirrada em
favor do parto natural humanizado e estimula
e esforca-se, juntamente com outras organi-
zagdes oficiais, na instituicdo e consolidagdo
da “Maternidade Segura” que se agrega d
atual demanda em defesa dos direitos de
cidadania da mulher, mormente, a gestante/
parturiente no pleito do direito a protecdo
de sua maternidade.
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