; anorama Tnternacional

Clincea Ciningica
EFICACIA DA INFILTRACAO PRE-INCISIONAL DE
BUPIVACAINA NO ALiVIO DA DOR APOS

APENDICECTOMIA: ESTUDO DUPLO-CEGO,
PROSPECTIVO E RANDOMIZADO

O controle da dor pés-operatéria é ainda um dos aspectos
mais conflitantes nos dias de hoje. Em estudo duplo cego,
prospectivo e randomizado, realizado em |23 pacientes sub-
metidos a apendicectomia, com idades entre |13 e 45 anos,
avaliou-se a eficcia da infiltragdo pré-incisional da bupivacaina.
Depois de submetidos a anestesia geral, os individuos foram
divididos em dois grupos: o primeiro (6| pacientes) submeti-
do ainfiltracdo de 10 ml de bupivacainaa 0,5% sem adrenalina
na pele e sub cutdneo, 5 minutos antes da incisdo cutdnea e
mais 10 ml no plano muscular apés abertura do tecido sub-
cutaneo; o segundo compunha-se de grupo controle subme-
tido apenas a apendicectomia sem a infiltracdo local (62 casos).
No pds-operatério eram avaliados pelo grupo de enferma-
gem, que desconhecia quais pacientes estavam entrevistando.
A dor foi avaliada utilizando-se uma escala visual analdgica, em
que auséncia de dor era igual a zero e a pior dor possivel era
igual a 10. Nas primeiras 48 horas, os questionarios foram
feitos com 2, 4, 6 e 8 h de pds-operatédrio e a seguir a cada
4 h enquanto estavam deitados; quando vinham a sentar-se
eram avaliados com 24 e 48 h apds a cirurgia. A todos os
pacientes era administrado sulfato de morfina O, | mg/kg/dose
até a cada 4 h se o escore de dor estivesse acima de 5, durante
as primeiras 48 h ou até quando a dor fosse controlavel com
paracetamol via oral. O escore de dor durante as primeiras 6,
2, 24 e 48 h foi significativamente menor no grupo tratado
(p<0,001). O mesmo ocorreu com o nUmero de injecoes de
morfina necessarias.

Comentario

Trata-se de estudo bastante interessante, o qual de-
monstra que aparentemente ocorre uma inibicdo da cascata
inflamatéria com a infiltracdao, levando a uma menor neces-
sidade de analgésicos, muitos dos quais com efeitos cola-
terais tais como a toxicidade gastrica e renal dos antiinfla-
matdrios e a obstipagdo provocada pelos opidides. O méto-
do é bastante (til e facilmente aplicdvel mesmo em hospitais
com menor resolutividade. Apesar do pre¢o da bupivacaina
em nosso meio ainda ser relativamente elevado, parece-nos
que possa haver uma reducdo de custos com analgésicos no
pos-operatdrio. O método pode ser aplicado a vérios outros
tipos de cirurgia eletiva.
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DisFungio SISTOLICA TRANSITORIA DO VENTRICULO
ESQUERDO POR ESTRESSE AGUDO

A associacao de disfuncdo sistdlica ventricular esquerda
grave e reversivel, temporalmente relacionada a eventos
estressantes agudos é denominada cardiomiopatia de
estresse ou de “Tako—tsubo”. Reconhecida a partir de série
de casos na literatura'?, a apresentacao clinica, laboratorial
e eletrocardiogréfica por vezes indistinglivel das sindromes
coronarianas agudas (SCA), ocorre na auséncia de doenga
coronariana obstrutiva significativa e leva ao grave acome-
timento da funcdo ventricular sistélica, com acinesia /
discinesia dos segmentos médio-apicais do ventriculo
esquerdo (VE) e hipercontratilidade compensatéria dos
segmentos basais, conferindo aspecto peculiar de abaula-
mento apical transitério (apical ballooning) a ventriculo-
grafia, além de viabilidade miocardica a ressonancia magné-
tica. A ocorréncia de gradientes intraventriculares dinami-
cos ndo é incomum e até 40% desses pacientes necessitam
de algum suporte inotrdpico e/ou vaso—pressor, ou mesmo
uso de baldo intra-adrtico na fase aguda. Marcadores de
necrose miocardica sdo positivos, embora em niveis infe-
riores aos encontrados no IAM, e prolongamento do QTc
e supra ou infradesnivel do segmento ST e inversdo da onda
T séo as alteracdes eletrocardiograficas mais comuns. Na
evolucdo, recuperacao completa da funcdo ventricular é a
regra, assim como € rara a recorréncia, sendo o prognos-
tico geralmente favoravel.

Wittstein et al., da Johns Hopkins University, em
Baltimore, abordam os aspectos neurohumorais da
sindrome em série de |9 pacientes admitidos de 1999 a
2003, 95% mulheres, com idade média de 63 anos e sinais
e sintomas compativeis com SCA?. Os pacientes foram
submetidos a ecocardiograma e cinecoronariografia, e
alguns também a bidpsia miocardica e ressonancia magné-
tica. As dosagens dos niveis séricos de catecolaminas de
| 3 pacientes e sua correlagdo com os valores encontrados
em sete pacientes com IAM Killip Il foram comparados.
Os niveis de catecolaminas a admissao do primeiro grupo
foram muito mais elevados do que nos paciente com |AM
comprovado (medianas da epinefrina de 1264 pg/ml vs.
376 pg/ml, da norepinefrina de 2284 pg/ml vs. | 100 pg/
ml e da dopamina de ||| pg/mlvs. 61 pg/ml). Os autores
discutem os possiveis mecanismos fisiopatoldgicos desta
forma de atordoamento miocardico, enfatizando a ativida-
de simpatoneural suprafisiolégica levando a niveis exces-
sivos de catecolaminas plasmaticas como causa central.
Espasmo da microvasculatura, dano miocitario direto in-
duzido por catecolaminas, além de liberacdo de espécies
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reativas de oxigénio interferindo com o transporte de
sédio e calcio sdo outros possiveis contribuintes. A con-
clusdo do estudo é que situagdes de estresse emocional
ou fisico intenso podem levar a disfuncdo miocérdica
grave, aguda e transitéria em pacientes sem doenca arte-
rial coronaria obstrutiva, devido a estimulagdo simpatica
exagerada.

Comentario

O diagndstico diferencial das sindromes coronarianas
agudas é de extrema importancia na pratica clinica. O reconhe-
cimento dessa nova forma de cardiomiopatia, por mimetizar
quadros isquémicos agudos, representa um desafio diagndstico
ao clinico e emergencista. Novos estudos para definir a
patogénese correta e o tratamento mais adequado sdo
necessarios.

RAFAELA DECZKA MORSCH
Luiz F. Poui pe FiGUEIREDO
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EXPERIENCIA CLINICA, EDUCACAO MEDICA
CONTINUADA E QUALIDADE DA ATENCAO EM SAUDE

Garantir a qualidade na atencdo em salde tornou-se
assunto central da medicina atual. A qualidade dessa aten-
¢do pode ser inferior a ideal, oscilando principalmente em
decorréncia de diferentes condi¢des médicas e locais de
atendimento. Dentre as condigdes médicas que podem
influenciar a qualidade, estd a performance, cuja avaliagdo
também tem sido central na medicina moderna.

Enquanto a pratica adquirida é adequada para algumas
situagdes clinicas, o conhecimento e a performance
médicos podem declinar com a passagem do tempo.
Avancos médicos ocorrem freqlientemente, e o conhe-
cimento explicito que o médico possui facilmente se torna
desatualizado.

Apesar de se considerar, de maneira genérica, que o
conhecimento tacito e as habilidades acumuladas pelos
médicos, ao longo dos anos de pratica, levem a habilidades
clinicas superiores, é também razodvel se considerar que
0s médicos com maior experiéncia possam paradoxalmen-
te estar menos dispostos a fornecer cuidados em salde
tecnicamente apropriados.
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Através de uma revisdo sistematica da literatura', foram
selecionados 62 estudos que avaliaram a relacdo entre o
conhecimento médico ou a qualidade de atencdo em
salde, e o tempo de pratica médica ou idade do médico.
Os desfechos avaliados foram: conhecimento, aderéncia a
diretrizes de pratica clinica (diagndstico, screening, pre-
vencdo e terapéutica) e mortalidade dos pacientes.

No total, 32 de 62 estudos (52%) demonstraram
uma associacdo negativa entre maior experiéncia e
performance, ou seja, a performance diminuiu a medida
que a experiéncia aumentou, para todos os desfechos
avaliados; |3 estudos (21%) relataram associagao negativa
para alguns desfechos apenas; dois (3%) referem uma
relacdo cbdncava, ou seja, a performance inicialmente
aumenta a medida que a experiéncia aumenta, atinge um
méximo, e depois decresce; |3 estudos (21%) ndo relata-
ram associacdo; um (2%) referiu uma associacdo positiva, a
saber, a performance cresce a medida que a experiéncia
cresce, mas para apenas alguns desfechos; e um estudo
(2%) referiu uma associacao positiva para todos os desfe-
chos analisados.

Apesar dessa revisdo sistematica estar baseada em estu-
dos heterogéneos e empiricos, ela sugere que médicos que
estdo em pratica por mais tempo e médicos com mais
idade, possuem menos conhecimento real, estio menos
dispostos a aderir a diretrizes de pratica clinica, e podem
ter desfechos clinicos piores. Apesar de suas limitacoes,
esse estudo sugere que médicos mais antigos podem ne-
cessitar de intervencdes educacionais, aplicaveis a todas as
faixas etdrias, visando uma melhor qualidade na atencgdo a
salde dos pacientes. A avaliacdo da performance, demons-
trando atualizagdo e competéncia continua deve também
ser considerada.

Comentario

A medida gue o tempo decorrido desde a graduacdo em
medicina aumenta, o conhecimento atualizado sobre aten-
cdo a saude diminui, mostrando haver uma correlagdo
negativa, estatistica, e clinicamente significativa entre essas
varidveis?,

Os resultados dessa revisdo sistemdtica sdo parado-
xais, a medida que é geralmente aceito que a experiéncia
clinica leva ao conhecimento e a habilidade, e conse-
glientemente a uma melhor atengdo e cuidado ao pa-
ciente. Algumas razbées poderiam explicar esses resulta-
dos: |. E provavel que os médicos criem uma bagagem
de decisées clinicas durante a trajetdria de pratica,
que ndo é atualizada periodicamente; 2. Médicos mais
antigos se mostram menos dispostos a adotar novas
evidéncias terapéuticas e sdo menos receptivos a novas
condutas de prética clinica; 3. Adicionalmente, inovagdes
préticas, envolvendo mudangas tedricas, como o uso de
terapéutica cirdrgica menos agressiva ou protocolos de
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