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CRIANQAS COM HERNIA INGUINAL PODEM
SER OPERADAS POR CIRURGIAO GERAL?

A herniorrafia inguinal constitui uma das cirurgias mais
frequientes realizadas na crianca. Tendo por base o argumento
de que muitos hospitais ou cidades isoladas nao dispdoem de
cirurgiao-pediatra, é praticacomum nestes locais que criancas
com hérnia inguinal sejam operadas por cirurgiao geral. Em
trabalho realizado no Canada, em que se coletaram dados de
diferentes hospitais, publicos e privados, da provincia de
Ontario, os autores estudaram 20.545 criancas submetidas a
cirurgiade correcao de hérniainguinal: um grupo (50,3% dos
casos) foi operado por cirurgiao pediatra, e outro (49,7%) por
cirurgiao geral. Foram excluidos recém-nascidos e prematuros,
bem como criancas com outras afecgdes clinicas ou cirtrgicas.
O tempo de duragao dacirurgia, periodo de internacao hospi-
talar e complicacdes do periodo pds-operatério imediato foram
semelhantes nos dois grupos. A verificacao mais importante foi
que ocorreu maior indice de recidivas tardias no grupo de
criangas operadas por cirurgiao geral.

A correcao da hérnia inguinal na crianca é procedimento
delicado e requer cuidados de ordem técnica, pelo perigo de
lesao do ducto deferente e dos vasos responsaveis pelairriga-
cao do testiculo. Recém-nascidos e prematuros sao mais sujei-
tos a tais complicacdes, motivo pelo qual foram excluidos do
estudo. Apesar de seremincluidas no estudo apenas as criancas
maiores, concluiu-se ainda que a crianga com hérnia inguinal
deve ser operada por cirurgiao-pediatra

UEenNis TANNURI

Referéncia

Borenstein SH, To T, Wajja A, Langer |C. Effect of subspecialty training and
volume on outcome after pediatric inguinal hernia repair . ] Pediatr Surg
2005;40:75-80

inten Wi
E CLARO O PAPEL DA ANTICOAGULAGAO
EM HIPERTENSAO PULMONAR?

Nos Gltimos anos, varias alternativas terapéuticas vém
sendo desenvolvidas para o tratamento da hipertensao pulmo-
nar, com particular atencao na hipertensao arterial pulmonar
idiopatica. Entre as opcoes mais recentes, temos os prosta-
néides (sejasob aformaendovenosa, inalatéria ou subcutanea),
inibidores de fosfodiesterase e os antagonistas dos receptores
de endotelina. Outras classes de medicamentos sao utilizadas
para o manejo de pacientes com hipertensao pulmonar, cons-
tituindo o que erachamado de tratamento convencional ou nao
especifico da hipertensao pulmonar; destacamos ai o uso de
anticoagulantes orais.
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O uso de anticoagulagao oral em pacientes com hipertensao
arterial pulmonar idiopatica é fundamentado pelo resultado de
trés estudos retrospectivos que evidenciaram melhora na
sobrevida dos pacientes em uso efetivo de anticoagulacao. O
racional para o uso de anticoagulantes orais € atribuido a
disfuncao endotelial presente como fenémeno fisiopatolégico,
cada vez mais reconhecido em pacientes com hipertensao
pulmonar, que por sua vez levaria a um ambiente propicio a
tromboseinsitu'.

Mais recentemente, porém, vem crescendo o nimero de
evidéncias que indicam a presenca de um processo inflamatério
marcante nafisiopatologia da hipertensao pulmonar, como por
exemplo o aumento dos niveis de citocinas, quimiocinas e
mesmo o reconhecimento daalteracao determinada por genes
da familia do TGF-B%. O que torna mais interessante essa
observacao é o fato de que os anticoagulantes sabidamente
interferem no processo inflamatério, uma vez que a ativagcao
plaquetariatem relacdo estreitacom a modulacao/ativagao da
respostaleucocitéria’.

Recentemente, em um estudo avaliando possiveis vias
fisiopatoldgicas de ativacao plaquetaria/inflamagao em hiper-
tensdo pulmonar, mais especificamente o papel da proteina
ligadora do CD40, evidenciou que os niveis da mesma em
pacientes em uso de dicumarinicos era bastante diminuido em
relacdo a pacientes sem anticoagulacao, sugerindo que o papel
antitrombético atribuido aos dicumarinicos talvez nao seja
sua Unica via de agao, podendo existir um potencial efeito
anti-inflamatério®.

Esse tipo de observacao abre novas perspectivas de estudo
também para as demais formas de hipertensao pulmonar, em
que notadamente o processo inflamatério € mais intenso, como
nahipertensao pulmonar associada as doencas do tecido conec-
tivo, adoenca pulmonar obstrutiva crénica, as doencas intersti-
ciais pulmonares ou ainda ao virus daimunodeficiéncia humana.

Até o momento, as evidéncias para o uso de anticoagulantes
em hipertensao pulmonar se restringem a hipertensao pulmo-
nar associadaaembolia cronica e a hipertensao arterial pulmo-
nar. Aindaassim, nesse Gltimo caso, fundamentadas em estudos
retrospectivos. Passa a existir, porém, um novo caminho de
estudos a ser explorado para tao conhecida classe de drogas.
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