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Pediatria

EFICACIA DO TRATAMENTO TOPICO DA BALANITE
XEROTICA OBLITERANTE (FIMOSE ADQUIRIDA) COM
CREMES DE CORTISONA

Ha pouco mais de dez anos surgiu na pratica clinica a
tentativa de tratamento clinico da fimose, com o objetivo de se
evitar o trauma da cirurgia de remocdo do prepucio (postec-
tomia ou circuncisdo). A fimose pode ser congénita ou adquiri-
da, sendo esta Ultima conseqtiéncia de repetidas infeccoes da
glande e prepucio, que levam a estenose do anel prepucial.
Neste Ultimo grupo de pacientes, a pele do prepucio adquire o
aspecto denominado liquen esclerosante atréfico ou balanite
xerdtica obliterante, formando-se anel de fibrose no prepucio
que impede a exposicdo da glande para limpeza adequada. A
aplicagao tépica, por tempo prolongado, de cremes a base de
corticosterdides, promoveria a abertura do anel prepucial.
Foram estudados 56 meninos com balanite xerdtica obliterante,
com indicacdo formal de postectomia, que foram orientados
para aplicagdo de creme de cortisona no prepucio, trés vezes
ao dia, durante trés meses. Foi utilizada uma mistura contendo
acetato de triamcinolona, neomicina, gramicidina e nistatina. Ao
fim deste perfodo, apenas |7% dos pacientes apresentaram
resolugdo da estenose prepucial, sendo que nos pacientes
tratados por periodo maior, de até 23 meses, verificou-se
melhora em até 30% dos casos. Importante frisar que os
pacientes que apresentaram melhora foram aqueles em que
havia estenose cicatricial discreta e sinais leves de balanite
xerdtica obliterante limitados ao prepucio. O seguimento das
criancas foi feito por periodo médio de 33 meses. Em todos os
outros pacientes foi necessaria postectomia.

Comentario

A conclusdo mais importante do presente trabalho baseia-se
no fato de que houve falha do tratamento em /0% dos
pacientes. E importante lembrar que nos casos de sucesso
do tratamento, o seguimento por periodo maior poderd
demonstrar recidiva da estenose prepucial, principalmente
apds a puberdade quando houver o inicio da atividade sexual.
Em nosso meio, tém sido amplamente divulgados os eventuais
beneficios de aplicacdo tdpica de cremes de cortisona asso-
ciados com enzimas proteoliticos, com o objetivo de realizar
“tratamento clinico” de fimose em criancas. Nossa observacao
clinica coincide com as conclusées do trabalho acima. Temos
observado alta incidéncia de falha do tratamento e nos casos em
que a aplicacdo do creme foi eficaz, a interrupcao do uso foi
seguida de nova recidiva da estenose prepucial. O que realmen-
te se observa é que a aplicacdo tépica do creme facilita o
descolamento béalano-prepucial, o que é erroneamente rotula-
do como “eficdcia do tratamento”, em criangas que ndo apre-
sentam fimose e sim apenas acolamento da pele do preptcio
com a glande.
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FLUTAMIDA — METFORMINA MAIS ETINIL
ESTRADIOL — DROSPIRENONA PARA LIPOLISE E
ANTIATEROGENESE EM MULHERES JOVENS COM

HIPERANDROGENISMO OVARIANO

Estes medicamentos tém sido usados para reduzir o
excesso de gordura total e abdominal, diminuir a deficiéncia
de massa magra e atenuar a disadipocitocinemia presentes
na sindrome dos ovirios policisticos (SOP), variante do
hiperandrogenismo ovariano. Alguns autores tém questio-
nado a necessidade do uso da flutamida, um bloqueador do
receptor androgénico, em associacdo com antiandrogénico.
Para este estudo foram avaliados: glicemia de jejum, insu-
linemia, perfil lipidico, testosterona, adiponectina e IL-6 antes
e apds trés meses do tratamento em 40 adolescentes.
A flutamida se mostrou benéfica quanto a acdo lipolitica e
antiaterogénica, e em longo prazo como terapia adjuvante
para prevencao de doencas cardiovasculares e metabdlicas na
SOP. Chamam a aten¢do para a necessidade do uso da
metformina como sensibilizador da insulina. Os autores nio
consideram de interesse o uso da drospirenona no tratamento
do hiperandrogenismo ovariano.

Comentario

O hiperandrogenismo ovariano tido como variante da SOP,
com hiperinsulinemia e/ou dislipidemia, é a endocrinopatia mais
freqlente entre as adolescentes e mulheres jovens. Até o
momento ndo hd nenhuma terapia aprovada para esta doenca.
Contudo, existe um consenso quanto a necessidade do uso da
metformina para controlar a resisténcia a insulina. Os autores
acrescentam a flutamina e ndo véem beneficios com o uso da
drospirenona.
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Ginecologia

IMPORTANCIA DE TECNICAS DE CIRURGIA PLASTICA
EM CIRURGIAS ESTETICAS VULVARES

Giraldo et al.' descreveram em |5 mulheres portadoras
de hipertrofia de pequenos ldbios a técnica de resseccdo
central do excesso cutaneo-mucoso, seguida de recons-
trucdo com plastica em “Z”; consideram que entre as vanta-
gens da técnica estdo a preservacdo da margem livre labial e
a possibilidade da avaliagdo da resseccao a partir do grau de
flacidez de pele.
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Comentario

Né&o infreqgliente, os ginecologistas se deparam com queixas
estéticas relacionadas ao volume, flacidez e posicdo da regido
vulvar.

Definida como hipertrofia dos pequenos labios, esta afeccao
apresenta etiologia desconhecida na maioria dos casos; no
entanto, ha fatores relacionados a sua génese, como a infeccao
por Filaria sanguinis hominis, os fatores hormonais como o uso
de androgénios na infincia, os traumas repetidos na regido e a
tracdo progressiva dos pequenos labios 23,

Independente da etiologia, a hipertrofia pode causar
desconforto fisico e psicolégico; a irritacao local, o desconforto
sexual, alimitagdo para prética esportiva e as alteracoes estéticas
sdo comumente referidas como queixas pelas mulheres®?,

Apesar das habituais queixas clinicas manifestadas, ndao ha
consenso quanto ao diagndstico objetivo.

O tratamento habitual descrito desde a antiguidade inclui
técnicas que preconizam a ressecgao eliptica de toda a extensao
dos pequenos labios??; nesta técnica, além do maior trauma
cirdrgico, os resultados estéticos sdo limitados, uma vez que a
cicatriz situa-se sobre a margem dos pequenos labios, que
resulta na perda do contorno natural da regido. Ademars,
do ponto de vista funcional, hd o risco de lesdo do clitéris
interferindo assim na sensibilidade local e na sexualidade®”.

Por isso, frente a estas limitagbes, cabe ao ginecologista
saber quando é necesséria a aplicacdo de técnicas de cirurgia
pldstica; daf, no nosso entender, ser prudente e imprescindivel
solicitar sempre a opinido do cirurgido plastico, principalmente
nos casos onde prevalecem as queixas estéticas, visto que a
aplicagdo de técnicas habitualmente usadas em cirurgia pldstica
podem favorecer o resultado final e proporcionar maior satis-
facdo para as mulheres.

De fato, atualmente existem técnicas que levam em consi-
deracdo a flacidez de pele, o grau de hipertrofia e a qualidade
do tecido labial remanescente. Além do mais, conceitos como
a importancia de se evitar incisées lineares sobre os pequenos
labios, de se manter retalhos cutdneos, bem como a prioridade
nas resseccées labiais superior e inferior sdo habitualmente
empregadas na moderna cirurgia estética vulvar’; a progra-
macdo da incisdo e a quantidade de tecido a ser ressecada
também favorecem o resultado e, portanto, promove maior
beneficio estético e funcional para os mulheres*>.

Assim, na cirurgia da regido vulvar, é fundamental sua
correta identificacdo e a abordagem cirrgica deve ser consi-
derada sempre dentro de uma assisténcia multidisciplinar; so,
desta forma serd atingido o tdo desejado resultado satisfatorio
pelas mulheres.
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Emengéneia e Medicina Intensiva

NOVOS AGENTES PARA INFECCOES
FUNGICAS INVASIVAS EM PEDIATRIA

A sepse flngica vem se tornando freqliente nas unidades de
terapia intensiva pediatrica e neonatal. Entre os pacientes mais
acometidos encontram-se os imunodeprimidos (ono/hemo-
tolégico) e os recém-nascidos (RN) de muito baixo peso ao
nascer. Candida spp., Aspergillus spp. e Fusarium spp. sdo os
principais agentes identificados. A taxa de mortalidade na sepse
flngica € elevada e varia de 15% a 50%!' 2.

Recentemente, novos antifingicos se tornaram dispo-
niveis comercialmente e alguns foram liberados para a
faixa etdria pedidtrica e neonatal. Antachopoulos e Walsh;
Steinbach e Benjamin realizaram revisbes sobre estes novos
medicamentos3,*.

O voriconazol é um derivado triazdlico e apresenta ativi-
dade antifingica de amplo espectro com poténcia antifingica
contra as espécies de Candida (incluindo cepas resistentes ao
fluconazol, Ckrusei, C. glabrata e C. albicans) e atividade
fungicida contra todas as espécies de Aspergillus. Além disso, o
voriconazol apresenta atividade fungicida, in vitro, contra
patdgenos fungicos emergentes, incluindo aqueles tais como o
Scedosporium ou o Fusarium. Encontra-se disponivel em for-
mulagdes endovenosa e oral. Sua distribuicdo € homogénea em
todos os tecidos com boa penetragao liquérica. Em criancas de
2 a | | anosa eliminacdo € linear com doses de 3 a 4 mg/kg/dia
a cada 12 horas. E metabolizado pelas isoenzimas hepaticas do
citocromo P450, CYP2CI19, CYP2C9 e CYP3A4. Sua elimi-
nacdo também ¢ hepatica com apenas 2% renal, o que torna
desnecessario ajuste de dose em pacientes com insuficiéncia
renal. Efeitos adversos mais comuns séo alteracdes de enzimas
hepdticas, rash cutaneo e distlrbios visuais.

Ravuconazol e posaconazol fazem parte deste grupo de
azdis antifingicos de Ultima geracao que nao foram utilizados na
faixa etdria pediatrica e neonatal, com atividade semelhante ao
voriconazol.

O acetato de caspofungina faz parte de uma nova geragdo
de antifingicos lipopeptidicos (equinocandinas) com inibicao
da sintese do b(l,3) -D-glucana da parede celular de fungos
filamentosos e leveduras que ndo faz parte das células dos
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