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por uma secrecao lenta e continua de insulina,
situacdo que até agora s6 poderia ser mime-
tizada pelainfusao continuadeinsulina, jaqueas
insulinas NPH, Lenta e Ultralenta apresentam
picos. Tal feito é conseguido com a insulina
Glargina ( Lantus - Aventis ) produzida por
tecnologia de DNA recombinante através de
duas modificagdes: troca da asparagina por
glicinana posicao A2 | eadicao de duas molécu-
las de arginina na por¢do amino terminal da
cadeiaB. Teminiciodeagdoem2a4horas, ndo
produz pico e dura pelo menos 24 horas. Hip6-
teses preliminares de que com o seu uso have-
riamais retinopatia e mitogenicidade ndoforam
confirmadas. Comparando comaNPH, gerou
glicemias de jejum menores, menos episédios
de hipoglicemia e menor ganho de peso.

O uso otimizado seria Glargina na hora
de dormir e Lispro as refeicoes.

Qual o papel dos andlogos de insulina nos
quadros emergéncias?

Na cetoacidose diabética e na descom-
pensacdo hiperosmolar deve-se continuar
usando insulina regular intravenosa ou intra-
muscular, e somente ap6s a compensagao ini-
cial, quando o paciente estiver se alimentando,
pode-se optar por Lispro ou Aspart paracobrir
as refeicoes (o que habitualmente é feito pela
regular) e Glargina para manter a insulinemia
basal (o que habitualmente é feito pela NPH
ou Lenta), sempre por via subcutanea.
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A VIDEOLAPAROSCOPIA DEVE
SER USADA ROTINEIRAMENTE NA
AVALIAGAO DO CASAL INFERTIL?

A propedéutica basica do casal infértil in-
clui a avaliacdo das tubas uterinas, que pode
ser feita através da histerosalpingografia
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(HSG), videolaparoscopia (VLP) e histeros-
sonografia. Tradicionalmente, aHSG éinicial-
mente realizada permitindo ndo sé aavaliagao
da permeabilidade tubarea como também da
cavidade uterina. A VLP, por sua vez, é um
método superior na deteccao de patologia
tubo-peritoneal, além de possibilitara combi-
nagao do procedimento diagndstico com o
terapéutico em um mesmo tempo cirurgico.
Apresenta limitagOes, todavia, naavaliagao da
obstruco tubarea proximal e de aderéncias
intratubareas.

Nao parece haver dividas quanto a ne-
cessidade de se realizaraVLP seaHSG encon-
tra-se alterada, mas ndo esta estabelecida a
sua utilidade na presenca de HSG normal.
Alguns autores indicam a VLP para excluir a
existéncia de aderéncias peritubareas e endo-
metriose, reduzindo-se destaformaaincidén-
ciade esterilidade sem causaaparente (ESCA)
de 10% para 3,5%.

A literatura mostra que na presenca de
uma HSG normal, a probabilidade de se en-
contrar uma alterago tubarea relevante ou
umgrau de endometriose que necessite trata-
mento é tao baixa que a VLP se faz desneces-
saria. Se os resultados da HSG sio suspeitos,
aVLP revelara alteragoes em mais de 2/3 dos
casos com mais da metade apresentando
doenga pélvicamoderadaagrave. Napresen-
cadeumaHSGanormal, aprobabilidade de se
encontrar alteracdesaVLP sobe para93,5%,
sendo 81,7% dos casos de acometimento
pélvico moderado a grave.

Algunsautores sugeremaclassificacdo das
pacientes, conforme sua histéria pregressa,
exame ginecolégico e duragdo da infer-
tilidade, em grupos de baixo e alto risco.
Recomenda-se no grupo dealtorisco (historia
préviade doencainflamatoria pélvicaou cirur-
gias pélvicas exame pélvico alterado e HSG
suspeita ou anormal) a VLP deve ser incluida
na avaliagdo inicial, podendo ser postergada
nas pacientes de baixo risco.

Parece logico, desta forma, propor algu-
mas questdes antes de se indicar uma VLP:
|. Qual a probabilidade de se encontrar uma
alteracao?

2. Que alteragées podem ser previstas?

3. O cirurgido possui habilidade/compe-
téncia para corrigir alteracdes porventura
existentes?

4. A correcdo da(s) patologia(s) existentes
afeta o progndstico da paciente e/ou o trata-
mento proposto?
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CORTICOIDE PARA TODAS
AS MENINGITES?

A taxa de mortalidade e as seq(ielas neu-
roldgicas entre pacientes adultos com menin-
gite bacteriana, especialmente a meningite
pneumocdccica, continuam altas, mesmo
com a utilizacdo de terapia antimicrobiana
adequada e com a esterilizagdo liquérica em
24-48 horas. O que fazer para mudar esse
panoramaassustador?

Gans e Van de Beek realizaramumestudo
sobre o uso da dexametasona na meningite
bacteriana no adulto. Esse estudo clinico mul-
ticéntrico, prospectivo, randomizado, duplo-
cego, utilizou em |57 pacientes dexameta-
sona |0 mgendovenoso de 6/6 horas durante
4 dias e no outro grupo de 144 pacientes, um
placebo, com o objetivo de avaliar aevolugao
neuroldgica dos pacientes com meningite
bacteriana por um periodo de oito semanas.
O corticdide eraadministrado |5-20 minutos
antes ou concomitante a infusao do antibioti-
co para o tratamento da meningite.

Osresultados foram muito interessantes,
demonstrando uma diminuicao de mortalida-
de nos pacientes com meningite bacteriana
aguda, que receberam dexametasona, com
maior beneficio para os pacientes com menin-
gite pneumocdccica. Para meningites por
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