-

brought to you by .. CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Biblioteca Digital da Producéo Intelectual da Universidade de Séo Paulo (BDPI/USP)

anorama Jnternaccanal

especificidade do método e o numero de exames falso-positivos
observados no estudo de Meijboom, quando faz a anélise de
todos segmentos estudados, é bastante preocupante e nos
mostra a necessidade de cautela. A positividade da ACTC geral-
mente acarreta uma série de outros testes complementares ou
procedimentos adicionais, e consequente elevacdo de custos
sem exato conhecimento do seu beneficio e sua implicagéo no
acompanhamento clinico dos pacientes.

A angiografia coronariana por TC ainda apresenta limi-
tacoes técnicas que precisam ser aprimoradas, tais como
a dificuldade na andlise de placas muito calcificadas e de
segmentos muito distais, além do impacto que a dose de
radiacdo poderia causar nos pacientes ser desconhecido.
O seu uso indiscriminado né&o esta justificado e acarreta
0 aumento de custo no sistema de salde, sem evidéncias
cientificas claras do seu beneficio. Ainda faltam estudos
que demonstrem o custo-efetividade relacionado a esta
nova tecnologia, a determinacéo do perfil dos pacientes que
poderiam se beneficiar do método e principalmente o efeito
progndstico na evolugdo dos pacientes. A sua utilizagdo como
método para avaliacdo de doenca arterial corondria ainda
precisa ser melhor definida com estudos futuros.
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Ginccolige

OOFORECTOMIA PROFILATICA NA
HISTERECTOMIA POR AGRAVO UTERINO
BENIGNO: EVIDENCIAS ATUAIS

A ooforectomia profildtica durante uma histerectomia por
agravo uterino benigno representa tema controverso. A pratica
concomitante desses dois procedimentos atinge mais de 300 mil
casos anuais nos EUA e, 50% deles sao realizados em mulheres
com idade entre 40 e 64 anos, quando os ovarios ainda exibem
significativa atividade endécrina.

De fato, ao redor de 37 anos constata-se nitida claudicagao
hormonal dos ovarios, quando sua populacao folicular é de 20
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mil unidades; a partir daf, instalam-se pequenas oscilagdes
na producdo dos esterdides, justificando as primeiras irregu-
laridades menstruais caracteristicas do estagio da transicao
menopausal.

Quando o numero de foliculos alcanga 1.000 unidades, os
ovarios cessam definitivamente a producao de esteroides, resul-
tando na Ultima menstruacdo da vida da mulher - a menopausa
- emergindo, a partir de entao, o estagio da pés-menopausa.

Apesar da evidente escassez de foliculos apds a menopausa,
0s ovérios ainda mantém normal a sintese de androgénios (testos-
terona e androstenediona) no seu estroma, que transportados ao
tecido adiposo periférico se convertem em estrona, o principal
estrogénio da pds-menopausa.

Assim, apés uma ooforectomia, com a queda na produgao
dos androgénios, ocorre reducado de 40%-50% nas concentra-
coes séricas de estrona, explicando o aparecimento de sintomas
e sérios agravos. As ondas de calor constituem os sintomas
mais desconfortaveis e acometem 90% das mulheres ooforecto-
mizadas, diferentemente da prevaléncia de 50% observada na
populacao feminina, quando a menopausa se instala esponta-
neamente. Sintomas psiquicos e sexuais também sao referidos e
decorrem da redugéo de 40% na producdo androgénica.

No estagio da pdés-menopausa com a evidente deficiéncia
de estrogénios podem eclodir importantes agravos como atrofia
cutédneo-mucosa, doenca cardiovascular, osteoporose e distlrbios
da cognicao!.

Os mecanismos envolvidos no maior risco cardiovascular
observado em mulheres ooforectomizadas ainda nao estéo
bem esclarecidos; admite-se como o mais possivel a perda dos
efeitos benéficos dos estrogénios sobre o metabolismo lipidico e
endotélio vascular.

Nesse sentido, as evidéncias mostram o dobro do risco de
infarto agudo do miocardio nas mulheres ooforectomizadas entre
40-44 anos e incremento de 40% naquelas com 50-59 anos?;
entretanto, o risco ndo foi maior quando o ato cirdrgico ocorreu
apés os 65 anos®.

Nesse sentido, Dorum et al. # em estudo populacional envol-
vendo mulheres entre 40 e 69 anos observaram que a ooforec-
tomia bilateral associada ou nao a histerectomia redunda num
maior risco de sindrome metabdlica e, consequentemente da DCV
e do diabetes tipo 2.

A ooforectomia também acarreta expressivas repercussdes
para a massa 6ssea, visto que os estrogénios fisiologicamente
exercem acao antirreabsortiva e os androgénios, além daquele
efeito, ainda atuam na formacéo 6ssea. Estudos em mulheres com
ooforectomia, acompanhadas por mais de 16 anos, revelaram
nao s6 maior prevaléncia de fraturas osteoporoéticas, mas também
aumento da mortalidade ap6s pequenos traumas naquelas com
fraturas de quadril aos 60 anos 5. Ademais, a preservagao dos
ovarios promove ainda reducao de 50% na mortalidade por todas
as causas®.

Contrastando aos riscos apontados, as evidéncias mostram
que a ooforectomia profilatica pode redundar em beneficios,
como a prevencdo dos canceres de mama/ovario e a redugao do
numero de futuras ooforectomias. No tocante ao cancer de ovario,
evidéncias epidemiolégicas e ilacdes matematicas sugerem uma

Rev Assoc Med Bras 2009; 55(3): 229-50


https://core.ac.uk/display/37462639?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

anorama Jnternaccanal

prevencao anual de 1.000 casos para 300 mil ooforectomias

realizadas no momento de uma histerectomia eletivaem mulheres

acima de 40 anos’.

No entanto, deve ser considerado que a histerectomia isolada-
mente também propicia reducdo em 40% na incidéncia do cancer
de ovério®. Apesar das evidéncias mostrarem sérias repercussoes,
a ooforectomia profilatica atualmente é recomendada, porém
pouco praticada, em populacdes de risco; assim, as portadoras
de mutagdes nos genes BRCA1 e BRCA2 e/ou com antecedentes
familiares de cancer de ovario, quando submetidas a ooforectomia
bilateral apresentam redugdo de 90% no risco?, nao se afastando,
no entanto, o risco do carcinoma peritoneal.

A ooforectomia preventiva também ¢ indicada com o propé-
sito de reduzir a incidéncia do cancer de mama, especialmente
nas portadoras de mutagbes génicas BRCA1/2 que apresentam
80% de risco; a mastectomia profilatica reduz o risco em 90% e
a ooforectomia o faz em 50%.

Em relacao a préatica da ooforectomia na prevencao dos cistos
ovarianos apds a menopausa, a maioria dos estudos demonstra
que esses cistos expressam caracteristicas bioquimicas e ultras-
sonograficas benignas®. Bailey et al.!® documentaram que a
prevaléncia de cistos uniloculares apds a menopausa € baixa
(3,3%), além do que nao evidenciaram qualquer caso de carci-
noma ovariano. Dekel etal.!! por suavez, acompanharam durante
20 anos mulheres submetidas a histerectomia com conservagao
dos ovérios e constataram que apenas 2.8% necessitaram de
ooforectomia subsequente.

Comentario
Do exposto se depreende que a ooforectomia profilatica deve

ser analisada dentro de um juizo critico e sua decisédo deve ser
individualizada. Assim, excetuando mulheres com mutagbes
génicas do BRCAL e BRCAZ2 e/ou casos de antecedentes fami-
liares de cancer de ovério, as evidéncias desvelam uma légica na
direcdo da conservacdo dos ovarios por algumas razoes:

1. A histerectomia por si s6 pode reduzir em 40% o risco de
cancer de ovario;

2. A relacdo custo-beneficio ndo é vantajosa, pois para se
alcangar a prevencéo de um caso de cancer de ovério s&o
necessarias 5.000 ooforectomias;

3. A ooforectomia aumenta a mortalidade por todas as causas;

4. O cancer de ovario é uma neoplasia relativamente incomum
em mulheres até 55 anos.

Apesar do exposto, a decisdo da ooforectomia profilatica deve
ser individualizada e indicada somente apds um dialogo franco
entre a mulher e seu médico, sem inducées e ou insinuagoes,
devendo sempre ser considerado o consentimento informado,
envolvendo os riscos e beneficios do procedimento.
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COMO FAZER VALER A MAXIMA DA ETICA MEDICA

PRIMUM NON NOCER AO OFERECER CONTINUIDADE

DE TRATAMENTO COM DROGAS EXPERIMENTAIS A
PACIENTES DE PESQUISA CLiNICA?

Embora discutindo temas diferentes, a seguranga de novos
medicamentos (ou procedimentos) foi o ponto em comum de
dois artigos publicados no final de 2008, no JAMA!2. O primeiro
aborda o desafio de combinar os resultados de estudos clinicos
randomizados, tidos como referéncia na avaliacdo de eficécia,
com os de estudos observacionais, também reconhecidos no
quesito seguranca e avaliagdo de causalidade!. O segundo
artigo, sobre acesso a medicamentos experimentais a pacientes
terminais, discorre sobre o dificil, mas necessario equilibrio entre
este acesso facilitado, a protecédo ao paciente e a integridade
cientifica®. Quanto ao acesso, ha cada vez menos duvidas, uma
vez que, nestes casos, 0 paciente ndo dispée de outra opgao
terapéutica. Entretanto, além do beneficio, existe o risco. O
principio da ndo-maleficéncia, Primum non nocere, ndo pode
ser deixado de lado. E se medicamentos novos, apds sua apro-
vagao regulatéria e langamento, ainda carregam o risco de novos
eventos adversos, quanto mais um ainda em fase de pesquisa?
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