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Uinica  Gindng
CIRURGIA BARIATRICA NOS EXTREMOS DE IDADE

Aseguranca e aeficaciada cirurgia baridtricaemadolescentestem
mudado muito. O objetivo dos autoresfoideterminar, a curto prazo
(30 dias) e a longo prazo, os resultados da cirurgia baridtrica em
pacientes com 60 anos ou mais e menoresde |8 anos. Entre 1985
e 2004, foram operados | 834 pacientes, sendo a grande maioria
submetida a derivacdo gastricaem Y de Roux. Foram identificados
| 27 pacientes com mais de 60 anos e |2 com menos de |8 anos.
Entre todos estes pacientes foi aplicado um questionario.

Nos pacientes com mais de 60 anos, amortalidade nos primeiros
30 dias apds a cirurgia foi de 0,7%, a morbidade foide 14% e a
mortalidade, em cinco anos, foi de 5%. Aqueda no IMC destafaixa
etariavariou entre médias de 46 para 33, com 5 | % de desapareci-
mento das comorbidades associadas a obesidade, e melhorasubje-
tivade 89% quanto asatisfacdo do paciente.

Nos pacientes com | 8 anos ou menos nao houve mortes nem
complicagdes importantes. O IMC médio caiu de 55 para 36, em
quatro anos de seguimento. O desaparecimento das comorbidades
relacionadas a obesidade foi de 82% e a auto-satisfacao foi de 83%.
Amortalidade em cinco anos foi de 5% neste grupo.

Osautores concluiram que a cirurgia bariatrica é segura e efetiva
nos extremos de idade.

Comentario

Aindicacao da gastroplastia em pacientes idosos e muito jovens
tem sido cada vez mais freqliente. INdo devemos levar em conta
apenas aidade, mas simas comorbidades e a expectativa de vida de
cadapaciente.

No estudo em questao, acreditamos que a maior mortalidade e
morbidade nos idosos deve ser atribuida a menorreserva funcional
deste grupo etério, além das comorbidades,, como o diabetes, 4
terem deixado seqlielas importantes nestes pacientes.

Os jovens possuem mals reserva funcional e poucas lesées
organicas jd estabelecidas pela obesidade, portanto estao sujeitosa
menos complicagbes no pos-operatorio.

A cirurgia da obesidade nestes grupos pode serindicada, porém
sempre deve-se avaliar caso por caso.
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Mediccna  Farmacéatica

ETICA E MEDICINA FARMACEUTICA

A prética da medicina farmacéutica envolve desafios éticos e
dilemas que sao freqUientemente diferentes daqueles encontrados na
praticadamedicinaclinica. Ha necessidade de regulamentar e definir
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as diretrizes a serem seguidas pelos médicos que atuam nesta
especialidade. Porestarazdo, uma comissao de ética, especialmente
criada pelo corpo docente da especialidade de medicinafarmacéutica
do “Royal Colleges of Physicians”, da Inglaterra, publicou um relatério
sobre os aspectos éticos em medicinafarmacéutica'.

Comentario

Odocumento tem como objetivo apontar e discutir dreas espe-
cificas, possiveis conflitos éticos e preocupagoes enffrentadas no dia-
a-diapormédicos que atuam em medicina farmacéutica, principal-
mente em situacoes gue envolvam iniciativa privada, departamentos
académicos, autoridades regulatorias ou consultores independentes.

Ereconhecido quetodas as ativigades de desenvolvimento clinico
e suporte médico devem ser realizadas por profissionais treinados
apropriadamente e comacreditacio em medicinatarmacéutica. Um
guiasobre as boas praticas relacionadas a pesquisa clinica também é
oferecido, e incluia publicacao e distribuicdo dos resultados, relacao
€ comunicagdo aos profissionais de salide e seus pacientes, além do
envolvimento dos médicos e das indUstrias farmacéuticas no apoio
emservigos apacientes.

Pesquisa clinica: todos agueles envolvidos tém a responsabi-
lidade de colocar os interesses do paciente em primeiro lugar, assim
como todos os procedimentos devem sereticamente justificdvels e
gerar resultados cientificamente validos. Em regiées com poucos
recursos, o tratamento padrao serd o mesmo daquele utilizado no
primeiro mundo. Embora a implementagao dos estudos clinicos
esteja delegada ao investigador, a responsabilidade final € do médico
responsdvel pelo estudo da inddstria farmacéutica gue apdia. Este
deve também fornecertodas as informagoes relevantes aos comités
de ética, afim de capacitd-los ajulgar melhor o estudo. A compensagao
e os conflitos de interesse devem ser determinados antes de se iniciar
oestudo. Em populagao pedidtrica, um plano de desenvolvimento
com indicagoes clinicas adequadas deve serestabelecido, para evitar
a extrapolagio dos resultados em adultos. Além disso, todo o
gerenciamento dos estudos de fase I-I/-1/l, desde a elaboragdao dos
protocolos, escolha e treinameno dos centros de estudo, reunides
e coleta das informagoes, garantia de seguranca por meio do acom-
panhamento dos eventos adversos e relatdrio final do estudo e
publicacdo sdo atribuicées deste profissional, que possuitambém a
responsabilidade ética de garantirque nenhum exercicio de marketing
seja mascarado como estudo cientifico, e que sejam adequados
estudos de fase IV ou observacionars.

Risco-beneficio: estabelecer, continuamente, se o programa
de pesquisa clinica apresenta pertis de eficdcia e seguranga adequados,
afim de determinarse o mesmo deve continuaraserexpandido ou
se necessita serinterrompido.

Outras tecnologias: determinarquais sio as melhores técni-
cas em farmacogenética, marcadores bioldgicos, definir os dadosem
farmacoepidemiologia, gerenciar os resultados e banco de dados,
validar os resultados e andlises estatisticas e estar ciente dos métodos
terapéuticos controversos que possam levantar questoes éticas e
legais®’,
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Comunicacdo: responsabilidade legal sobre a veiculagdo de
material promocional, publicagdes em revistas médicas, congressos
e eventos médicos, garantindo que os profissionais de salde e os
meios de comunicagao recebam informagoes balanceadas e nao
tendenciosas’.

As prdticas médicas utilizadas em medicina farmacéutica sdo
regulamentadas e apoiadas por procedimentos determinados em
normas, legislacées e regulamentos que garantem a ética, determi-
nam e evitam os conflitos de interesse e reforcam a legitimidade dos
resultados e das suas publicacées. Em um ambiente regulatorio
altamente complexo e vigilante, o risco-beneficio adequado dos
novos tratamentos é a condicao sine gua non que garante o seu
registro para uso'??,
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Emengéncia ¢ Wedicina Iutensiva

FUNCAO DA TIREOIDE EM CRIANCAS COM
SEPSE/CHOQUE  SEPTICO

Em um estudo prospectivo avaliando 49 criancas portadoras de
sepse (25 criancas) e choque séptico (24 criancas), LodhaRetal.!
realizaram dosagens admissionaisde T,, T,, T, livre, T, livree TSH,
com o objetivo de verificar se harelagio entre o perfilhormonal com
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a evolucao clinica e utilizagdo de drogas vasoativas. Os autores
concluiram que as criangas com choque séptico, que apresentaram
valores elevados de TSH a admissao, foram a ébito, nao havendo
diferenca nos valores hormonais das criancas respondedoras e ndo
respondedoras a catecolaminas.

Comentario

Anormalidades tireoidianas, descritas nos pacientes gravermente
enfermos, frequientermente incluem: baixos niveis de T, baixos niveis
de T,e T,e T, elevado. Estas alteragdes sao descritas como a
sindrome do eutiredideo doente. Entretanto, pouco valortem sido
dadoao TS5H. Lodha Retal.’ demonstraram correlagdo entre nivers
séricos elevados de TSH e dbito. Joosten KF et al.? também
descreveram o mesmo padrao evolutivo. Este padrao de elevagao
inicial do TSH é descrito em alguns artigos de revisao*”,

Cabe ressaltar gue os escores de progndstico existentes hoje
em terapia intensiva pedidtrica ndo incluem dosagens hormonais,
além disso, neste tema, faltam pesquisas prospectivas para avaliarse
hd possibilidade de reposico e, também, como marcador prognos-
tico. Atualmente, a terapéutica com suplementagao de hormdnio
tireoidiano ainda nao estd autorizada para utilizagdo em terapia
intensiva; o ideal seria a utilizacao de hormdnio intravenoso, jd que
estes pacientes, freqlientemente, apresentam-se com absor¢ao
Intestinalalterada.
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