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Cliniea Ciningica
CoMO DIMINUIR O iLEO POS-OPERATORIO?

A atividade intestinal pode ficar prejudicada apds cirurgias
abdominais e extra-abdominais. A atividade do intestino delgado
retorna ao normal em algumas horas, o estbmago em 24 a 48
horas e o célon em 3 a 5 dias. Essa atividade intestinal diminuida
também é conhecida como fleo adinamico ou fleo paralitico. O
fleo adinamico é diretamente proporcional ao trauma abdo-
minal, isto é, quanto maior é o trauma ou a manipulacdo
intestinal maior é o fleo. A anestesia geral com opiaceos ou
anestesia peridural com morfina sdo causadores de ileo adina-
mico. A peridural com bupivacaina diminui o fleo e a analgesia
pds-operatdria com opidceos prolonga o fleo paralitico.

A deambulagio precoce pds-operatéria parece diminuir o
perfodo de fleo, além de prevenir a atelectasia, a pneumonia e
a trombose venosa profunda. A insercdo de sonda naso-
gastrica no pds-cirlrgico previne os vomitos, a ndusea e os
perigos da aspiragdo traqueal de secre¢des gastricas no
pos- operatério com ileo adindmico.

O uso de metoclopramida no pés-operatério diminui o
periodo de ileo, além de permitir a retirada mais precoce da
sonda naso-gastrica. A cisaprida endovenosa também mostrou
diminuicao do perfodo de fleo paralitico.

Deve-se evitar o uso de opiaceos na analgesia pds-opera-
téria em favor do uso de antinflamatérios ndo-hormonais.
A reposicdo hidroeletrolitica adequada no pds-operatério
mostrou abreviacdo do fleo principalmente com solucbes
contendo sédio e potassio.

Em futuro préoximo estardo disponiveis drogas opiaceas que
propiciardo boa analgesia sem efeitos colaterais intestinais
além de drogas especificas para aumentar a motilidade intestinal
nos casos de fleo prolongado.

Conclusdo: o fleo adinamico ainda é um problema no
pds-operatério de cirurgias abdominais, com etiologia multifa-
torial e deve ser tratado com diferentes abordagens de acordo
com cada caso.
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Wedicina Parmacéutica

CoMO ASSEGURAR BENEFICIO AOS PACIENTES APOS
SUA PARTICIPACRO EM PESQUISAS CLINICAS?

O desejo de colaborar com o desenvolvimento da ciéncia
muitas vezes move os individuos a se engajarem em pesquisas
clinicas, embora raramente o facam por esse motivo exclusi-

Rev Assoc Med Bras 2006; 52(1): 1-16

vamente. Geralmente, ha associacdo de algum outro motivo
que o impulsiona nesta direcdo e o acesso gratuito a medicacéo,
por exemplo, pode ser um destes motivos; entretanto, o
quanto ele de fato interfere nesta decisdo nio é, ainda, muito
claro. O fornecimento da medicagdo durante o estudo é a regra,
mas a sua continuidade apds a conclusdo da pesquisa clinica tem
gerado importantes controvérsias. Até recentemente, o foco da
discussdo em pesquisa clinica vinha sendo a protecao aos
direitos e bem-estar dos pacientes, o que seria assegurado
através de um desenho apropriado do estudo, minimizacao dos
riscos, revisdo por um comité independente e consentimento
do paciente. Os cédigos de ética e as legislacdes mantinham-se
silenciosos quanto ao que aconteceria ao final do estudo'.

A Declaragio de Helsinque, no paragrafo 30, menciona, por
exemplo, que “ao final do estudo, todos os participantes devem
ter assegurado o acesso aos melhores métodos comprovados
profildticos, diagndsticos e terapéuticos identificados pelo
estudo”?. A posicao do CIOMS (Council for International Ethical
Guidelines) é de que o produto deve estar “razoavelmente
disponivel” para o pals ou os habitantes da comunidade que
hospedou o estudo, apds sua conclusdo. Exce¢bes deveriam
ser justificadas e acordadas por todos os envolvidos antes do
infcio da pesquisa’.

Entretanto, ao tentar aplicar esses principios, algumas
questdes emergem: quem seria responsavel pelo acesso,
quanto tempo deve durar este acesso pds-estudo, como seguir
os pacientes fora de um contexto de estudo clinico, como
assegurar que os potenciais eventos adversos serdo adequa-
damente relatados, caso o medicamento/procedimento ainda
ndo esteja disponivel no mercado? Estas e outras questdes ndo
sdo, infelizmente, facilmente respondidas. Além disso, a propria
definicio do que é “razoavelmente disponivel” (CIOMS) ou
mesmo “os melhores métodos comprovados” (Declaracdo de
Helsinque) ndo é muito simples. Com relacdo a primeira,
“razoavelmente disponivel” pode ser totalmente gratuito,
subsidiado, disponivel a precos de mercado ou disponivel na
rede publica. J4 quanto ao termo utilizado na Declaracdo de
Helsinque, dificilmente um Unico estudo prova definitivamente
a eficiéncia de determinada intervencio.

A Conferéncia de Aspectos Eticos da Pesquisa em paises em
desenvolvimento (EARD), de 2001, j& havia discutido o tema da
“disponibilidade razoavel”, conforme consta do documento
CIOMS. Este sugere que somente um tipo de beneficio poderia
justificar a participacdo dos pacientes em protocolos de
pesquisa, quando existem varias outras op¢des de beneficios
para a comunidade como, por exemplo: treinamento em
cuidados de salde, do pessoal da pesquisa, construcdo de
dependéncias para cuidados de salde e outras infra-estruturas
relacionadas, provisdo de medidas de salde publica, forneci-
mento do tratamento “standard” disponivel, etc.*. Sdo todas
alternativas que levam em consideragao os varios modos que a
comunidade pode se beneficiar com a pesquisa.



