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adicionais. Algumas pesquisas suportam o
conceito de que altas doses de diuréticos de
alça podem proteger os rins submetidos a
uma lesão isquêmica2,3, induzindo um au-
mento do débito urinário e convertendo a
IRA oligúrica em não oligúrica em um núme-
ro substancial de pacientes. Entretanto, estes
estudos não têm poder estatístico suficiente.
Embora outra pesquisa4 demonstre que a
utilização de altas doses de diuréticos não
alteram o prognóstico dos pacientes com
IRA, a conversão para IRA não oligúrica sim-
plifica o manejo do paciente, permitindo ao
intensivista uma utilização mais liberal de
fluidos e uma administração mais fácil de
nutrição parenteral. Portanto, o papel dos
diuréticos de alça na prevenção da lesão
renal permanece incerto.
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Recentemente, foi publicado no British
Medical Journal (BMJ) uma carta do LAREB1 �
Grupo de Farmacovigilância Holandês
(Dutch Drug Safety Surveillance Group),
relatando sobre a ocorrência de tromboem-
bolismo venoso (TEV) em cinco mulheres
usuárias de um novo contraceptivo oral
combinado Yasmin® (drosperinona 3 mg +
etinilestradiol 30 mcg).

Comentário
O uso rotineiro de contraceptivos orais

combinados, contendo estrogênios e proges-
tógenos, tem sido associado a benefícios
como redução do risco de câncer endo-
metrial, câncer de ovário, doença inflamatória
pélvica e gravidez ectópica; por outro lado,
podem promover riscos, como o tromboem-
bolismo venoso (TEV).

Merece ser ressaltado que todos os
contraceptivos orais combinados (COC)
aumentam o risco de TEV de 3 a 4 vezes,
quando comparado ao risco de mulheres não
usuárias2. No entanto, o risco entre usuárias
de COC é consideravelmente menor do que
o risco de TEV associado à gravidez; de fato, a
gestação aumenta em cerca de 15 vezes o
risco, quando comparado a uma mulher não
grávida2.

Infelizmente, a informação veiculada no
BMJ e a cobertura da mídia que se seguiu à
publicação podem ter induzido alguns leitores
a acreditar que o risco aumentado de TEV
poderia estar relacionado à associação dros-
perinona/etinilestradiol.

Torna-se, por isso, importante reconhe-
cer que a carta publicada no BMJ não repre-
senta um estudo de casos, nem uma publica-
ção cientificamente avaliada. Trata-se de um
relato de ocorrência de poucos casos, onde
aparentemente (pela escassez de informa-
ções), o fato comum era o uso da associação
drosperinona/etinilestradiol. Assim, somente
por essa informação não é possível afirmar
que a referida associação pudesse ter promo-
vido o evento tromboembólico. Inequivoca-
mente, seria necessário um maior número de
casos, bem como o controle de outras variá-
veis, que poderiam interferir no evento.

A experiência clínica atual com a associa-
ção drosperinona/etinilestradiol revela que o
risco de TEV não difere de outros contra-
ceptivos orais combinados, como comentam
Shulman LP et al., em carta recentemente
publicada no J. Reprod. Med.3.

 Por isso, surpreende-me que num mo-
mento em que a comunidade de pesquisado-
res internacionais tem se preocupado em di-
vulgar resultados de suas investigações basea-
dos em nível de evidência 1 (dados derivados
de estudos clínicos randomizados envolvendo
grande número de sujeitos), informações

como estas  do LAREB, com nível de evidência
3 (dados derivados de relato ou série de ca-
sos), sejam publicadas em periódicos de alta
credibilidade. Por outro lado, é de extrema
importância e eticamente recomendado que
sempre sejam relatados quaisquer eventos
adversos decorrentes do uso de fármacos,
porém sempre dentro de um rigor científico,
que deve obrigatoriamente envolver dados
completos da literatura, pois os incompletos
certamente não contribuirão para o avanço do
conhecimento científico.
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A cirurgia laparoscópica, introduzida no
final dos anos 80, tem sido utilizada como via
de acesso preferida para a realização de cole-
cistectomia nos EUA, com cerca de 770.000
casos/ano. Apesar das vantagens associadas à
colecistectomia via laparoscópica, pouco se
conhece sobre o impacto de sua realização
relacionada à infecção cirúrgica. Em um estu-
do multiinstitucional, foram avaliados, num
período de sete anos, 54.504 pacientes
submetidos a colecistectomia, sendo 36.425
destas cirurgias realizada através de
videocirurgia e o restante pela via conven-
cional1. Para o diagnóstico de infecção cirúr-
gica foram utilizadas as definições recomen-


