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Apos correta ressuscitacao volémica e utilizagéo de drogas,
caso haja persisténcia da hipotensdo, deve ser avaliada a
instituicdo de corticoterapia.
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Ginecologia

QUAIS 0S BENEFICIOS DA
ATIVIDADE FISICA NO CLIMATERIO?

Em recente estudo realizado na Austrélia, um grupo de
clinicos gerais avaliou os beneficios da atividade fisica sobre
alguns agravos a saide em uma populacdo de 628 pacientes
com idade entre 20 e 75 anos. Apds dois anos de
implementacdo de um programa de atividade fisica, que
incluiu fundamentalmente a préatica de caminhadas durante
30 minutos (uma ou duas vezes por semana), os clinicos
constataram melhora do peso corporal em 40,9%; da
hipertensdo em 33,9%; da hipercolesterolomia em 26,4%; da
artrite em 14,8%; do diabetes em 14,2% e da DCV em 8%?.

Comentario

O impacto benéfico da atividade fisica sobre a salde é
inequivoco; ademais, repercute de forma expressiva na
redugdo de custos para o sistema de salde, conforme
demonstrou o estudo australiano.

Estudo brasileiro realizado nas regides nordeste e sudeste
mostrou que a pratica de exercicios regulares é mais prevalente
no sexo masculino, igualando-se apds os 50 anos entre 0s
géneros; a caminhada por 30 minutos, uma vez por semana, foi
praticada por 13% e, cinco vezes por semana, por 3,3%?2.

Os dados oriundos do estudo brasileiro denotam significativa
taxa de sedentarismo, tornando imperiosa a criacdo de progra-
mas educativos e informativos no sentido de estimular a préatica
regular de atividade fisica, principalmente em mulheres no
climatério (40 a 65 anos), quando sdo mais prevalentes agravos
que sabidamente melhoram, tais como obesidade, hipertenséo
arterial, hipercolesterolemia, artrite, diabetes e DCV.

Em funcéo disso, a disciplina de pds-graduagdo Saude da
Mulher no Climatério, da Faculdade de Saude Publica da USP,
desenvolveu o Decdlogo de Beneficios dos Exercicios, com o
objetivo de aumentar a adeséo aos programas de prevencéo de
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doencas e promocao de salde. O Decdlogo foi elaborado na
figura de um decaedro, em que cada vértice representa o
beneficio da atividade fisica sobre um determinado agravo,
assim distribuido: cardiovascular, cancer de mama, respira-
torio, diabetes, osteomioarticular, psicologico, neurovege-
tativo (ondas de calor na pés-menopausa), obesidade,
dislipidemia e hipertenséo arterial.

Assim, ap6s inimeras discussdes com o0s pos-graduandos e
apoiado na literatura, o grupo concluiu que o mais apropriado
para mulheres nesse estagio davida seria a pratica da caminhada
regular com duragdo de 150 minutos semanais.

Todos os participantes entenderam que a forma didatica,
ilustrativa e estimuladora de apresentacgéo do decalogo podera
ser de grande utilidade pratica ndo sé para os profissionais
de salde utilizarem no seu dia-a-dia, mas também para ser
incorporado em programas institucionais.

AURORA DE FATIMA GAzoLIN CeciLio MAFRA CABRAL
ELAINE CRISTINA ALVES PEREIRA
Jost MENDES ALDRIGHI
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Medicina Baseada em Evidéncias

APESAR DAS EVIDENCIAS , POR QUE PERSISTE A
VARIACAO NOS CUIDADOS AQ PACIENTE CIRURGICO ?

Sdo abundantes, por exemplo, as evidéncias sobre o melhor
cuidado perioperatorio na cirurgia colorretal. As medidas
especificas que podem ser usadas na rotina incluem: nenhum
preparo intestinal, analgesia/anestesia epidural por um a dois dias,
nenhuma descompressdo gastrica por sonda, restrigdo de infusao
endovenosa de fluidos, e ingestdo oral livre desde o primeiro dia’.

Utilizando-se dessas medidas, Survey!, envolvendo
cirurgides de varios centros de cirurgia digestiva de cinco
paises do norte europeu (Escdcia, Holanda, Alemanha, Suécia
e Noruega), pdde confrontar a pratica perioperatéria na
cirurgia do cancer colorretal nesses locais, frente as melhores
evidéncias disponiveis. Nesse estudo, apresentava-se aos
cirurgides um cendrio clinico hipotético, de um paciente de 70
anos, com cancer de colon, submetido a laparotomia eletiva
e resseccdo coldnica, e perguntava-se qual a conduta com
relagdo ao preparo intestinal, analgesia, sonda nasogastrica,
infusdo de fluidos e realimentacéo.

Como resultado verificou-se que as rotinas perio-
peratdrias no tratamento do cancer colorretal no norte da
Europa diferem substancialmente da pratica baseada em
evidéncias. Os pacientes sdo submetidos uniformemente a
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desagradavel, desnecessaria e prejudicial pratica do preparo
intestinal e a jejum com dependéncia exagerada de fluidos
intravenosos, no perioperatério. Para muitos pacientes, a
situagdo é ainda mais agravada quando a sonda nasogastrica e
0 jejum sdo mantidos por muito tempo, fluidos intravenosos
sdo administrados irrestritamente e um bloqueio adequado de
dor ndo é realizado.

Comentério

A cirurgia e a medicina baseada em evidéncias tém tido
relagBes turbulentas ha algum tempo. Ha amplo reconheci-
mento que muito da pratica corrente ndo conta com conhe-
cimento ou educacao advindos de evidéncias médicas sdlidas?.
Além disso, a aplicagdo de métodos de pesquisa, como
ensaios clinicos randomizados e controlados, para responder
questdes cirtrgicas é quase sempre dificil ou impraticavel.
No entanto, existe uma crescente uniformidade na opiniéo
da comunidade cirlrgica de que a qualidade da evidéncia
que suportaos cuidados cirlrgicos necessita ser melhorada e
de que necessitamos de métodos inovadores paradisseminar
a evidéncia na pratica?.

A cirurgia tem algumas limitacdes, quando se trata da
pesquisa em salde:
= Ao contrério dos ensaios sobre novos tratamentos com

drogas, a pesquisa em procedimentos cirdrgicos ndo tem

fonte de financiamento natural;

= Afalta de mecanismos reguladores estritos para a aprovacéo
de procedimentos cirdrgicos e dispositivos novos, em
muitos palises, leva ao entendimento de que ensaios
clinicos randomizados ndo sdo necessarios para novas
intervencdes cirdrgicas serem adotadas;

= Como os procedimentos cirdrgicos e os cuidados periope-
ratérios séo providos por diferentes cirurgides e hospitais,
estes variam enormemente, levando a um viés de experién-
cia, 0 que pode tornar um valido ensaio clinico randomizado
impossivel de ser realizado em varias circunstancias, ou em
outras situacoes limitar a generalizacdo dos resultados para
outras localidades que prestam cuidado em salde;

« Ha ainda nos ensaios cirlrgicos tradicionais a limitagdo
quanto ao cegamento, bem como excessiva migracdo de
pacientes entre os grupos de intervengdo, comprometendo
avalidade dos mesmos.

As mudangas imediatas necessarias para se melhorar a
qualidade dos cuidados cirdrgicos ndo séo oriundas da desco-
berta de novos conhecimentos, mas estéo relacionadas com a
integragdo do que nos ja sabemos, na pratica diaria. Traduzir a
melhor evidéncia na pratica cirdrgica requer o envolvimento
dos cirurgibes, em uma atitude centrada no contexto do
cuidado a satde do paciente, e associada a utilizagdo de uma
variedade de técnicas educativas?.

Evidéncias, em varios paises, de intervencdes educativas,
com andlise de resultados antes e depois, mostram que 0
comportamento dos cirurgides pode ser mudado e a qualidade
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dos cuidados cirargicos pode ser melhorada. Por exemplo,
intervengdes educativas na Noruega no ano de 1994 levaram a
um melhor resultado no tratamento do cancer de reto, com
reducdo na recidiva local de 28% para 8%, e aumento na
sobrevida de cinco anos, de 55% para 71%?2. Nos EUA
intervengdes também de realimentag&o e educativas reduziram
a mortalidade na cirurgia coronariana em 249%?2.

O sucesso de programas para melhoria nos cuidados
cirdrgicos estd no enggjamento individual de cirurgides em
nivel local e regional, por meio do desenvolvimento e monito-
ramento de indicadores de qualidade em salde, da pesquisa
e da criagdo de comunidades regionais de préatica. Essas
intervencdes inovadoras, unindo os cirurgifes, podem reque-
rer investimentos substanciais, mas serdo eficazes. Ao mesmo
tempo, deve-se trabalhar no desenvolvimento de um contetdo
solido da cirurgia baseada em evidéncias, por meio de ensaios
randomizados controlados baseados na experiéncia®.
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Pediatria

DETERMINANTES DO CRESCIMENTO DURANTE O
TRATAMENTO DA PUBERDADE PRECOCE

O tratamento da puberdade precoce (PP) tem como obje-
tivo o bloqueio da evolucdo puberal precoce em criancas e a
normaliza¢do da velocidade de crescimento que se acompanha
de avanco daidade 6ssea (10), 0 que levaa um prejuizo da altura
final. No entanto, algumas criangas, durante o tratamento com
0 andlogo (aGnRH), ndo normalizam sua velocidade de
crescimento e até a tornam menores do que a velocidade de
criangas normais. Buscando uma explicacdo para este fato,
alguns autores analisaram a evolucdo de 100 meninas com idade
cronoldgica (IC) 5,8+2,1 anos portadoras de PP central,
tratadas com aGnRH. Durante o tratamento, a velocidade de
crescimento ficou abaixo do normal para a idade (-1,6+1,7
DP). Os autores consideraram a IO como um marcador do
envelhecimento da placa de crescimento e verificaram que a
velocidade de crescimento se correlaciona com a lO. A impor-
tante diminuicdo da velocidade de crescimento apresentou
correlagdo com a gravidade da prévia exposi¢do ao estrogeno,
duracdo da PP, estddio puberal mamério e avanco da 10.
A andlise de regressdo apontou a lO como o melhor previsor do
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