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Nem todas as evidéncias s@o
criadas do mesmo modo. Essa é
uma nogao suscinta mas bastan-
te clara. Ao ler os trabalhos da
literatura, essa constatagao tor-
na-se mais evidente. O padrao
aceito como o “gabarito” para
provar ou negar a validade de
uma afirmacao cientifica é o
estudo controlado randomizado.
Felizmente ou infelizmente, este
modelo de estudo pode nao ser
sempre o melhor ou o mais apro-
priado para testar a validade de
uma determinada questdo. Dife-
rentes modelos de estudos po-
dem ser mais apropriados para
determinadas situagbes experi-
mentais e/ou clinicas. Os leitores
dos trabalhos cientificos devem
avaliar a metodologia empregada
no estudo, para determinar a
extensao da validade das infor-
macoes e as conclusdes extrai-
das pelos seus autores.

Em 21 de Abril de 1601, o
Capitdo James Lancaster partiu
em viagem com quatro navios.
Sem qualquer propésito especial,
0 capitao levou consigo garrafas
de suco de limdao em um dos
navios e pediu aos marinheiros
que tomassem trés colheres do
suco, todas as manhas. Em 1 de
Agosto do mesmo ano, surgiu um
surto de escorbuto nos outros 3
navios.

A época da chagada, em 9 de
Setembro, o0s marinheiros do
navio do capitao Lancaster foram
solicitados a prestar auxilio aos
homens dos outros trés navios,
no ancoradouro do cais. Lancas-
ter, inadvertidamente, tornou-se
o principal investigador em um
dos primeiros estudos randomiza-
dos, porque 0 uso da intervengao
(suco de limao) foi aleatoriamen-
te alocado a um dos quatro navi-
0s.

Uma série de varidveis pode
interferir como fatores capazes
de confundir a avaliagdo das
intervencoes nos estudos rando-
mizados. Um terceiro fator, pode

estar associado a uma das varia-
veis estudadas nos projetos ran-
domizados. As caracteristicas do
grupo comparativo devem ser
exatamente as mesmas do grupo
estudado, para evitar ao maximo
a intervencdao de um terceiro
fator. A metodologia estatistica é
relativamente complicada para o
estudante comum. Entretanto, as
nocbes fundamentais dessa
ciéncia matematica devem ser
conhecidas por todos os que se
dispdem a ler os artigos cientifi-
cos, uma vez que a validade dos
resultados analisados deve ser
confirmada pelos dados da avali-
acao estatistica. Esta, certamen-
te, vai muito além dos dados
percentuais. Estes, nao sao infor-
mativos porque indicam o que
ocorreu com um grupo
(geralmente) pequeno de obser-
vagoes. Sem que, necessaria-
mente, 0 mesmo percentual deva
ocorrer com outro grupo de ob-
servacdoes do mesmo tamanho.
Apenas para 0s grupos numero-
sos, contendo mais de 3.000
observacdes, o percentual de
ocorréncia de um determinado
evento pode ser tomado como
indicativo de que a ocorréncia

pode ser semelhante em outro
grupo de igual tamanho.

Apesar das dificuldades da
compreensdo das andlises esta-
tisticas, vemos que o Capitdo
Lancaster, por mero acaso, ilus-
trou a simplicidade de um estudo
randomizado. O suco de limao
recomendado aos marinheiros de
um dos navios foi eficaz na pre-
vencao do escorbuto, como de-
monstra a comparagao com 0s
marinheiros embarcados nos
outros trés navios comandados
por Lancaster.

Os marinheiros dos trés navios
serviram de grupo controle, onde
a intervencdo (tomada de trés
colheres de suco de limao, todas
as manhas) foi substituida por
outras medidas.

Os trabalhos que buscam avali-
ar a veracidade ou a eficacia de
um determinado achado ou inter-
vencado, devem obedecer a um
rigoroso desenho e serem realiza-
dos prospectivamente. Isso nao
significa que um estudo retros-
pectivo seja desprovido de valor.

Adaptado de Likosky DS, A primer
on randomized controlled trials. JECT
2006;38:10-13.
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ESTUDO COOPERATIVO—ECMO

ESTUDO COLABORATIVO SOBRE O USO DO ECMO NO REINO UNIDO

0 objetivo do estudo foi avaliar a eficacia do uso clinico da
oxigenacao extracorpérea por membranas (ECMO) em neona-
tos, em termos de mortalidade e morbidade, no tratamento
da insuficiéncia cardiorespiratoria em neonatos a termo.

METODOS

Os critérios para a admissao ao estudo foram: um indice de
oxigenacao de > 40 ou pressao parcial de CO2 no sangue
arterial (PaC0O2) > 12 kPa por, pelo menos, 3 horas; idade
gestacional ao nascimento de 35 ou mais semanas
completas; peso superior a 2 kg ao nascimento; < 10 dias de
ventilacao com pressdes elevadas; idade inferior a 28 dias;
auséncia de contra-indicagbes ao ECMO, como parada
cardiaca prévia ou hemorragia intraventricular. As criancas
selecionadas foram randomizadas para transferéncia a um
dos cinco servicos de ECMO no Reino Unido ou prosseguirem
sob o tratamento convencional. Os principais resultados
avaliados foram o dbito ou deficiéncia severa a idade de 1
ano. A deficiéncia severa foi definida como um coeficiente
geral de desenvolvimento <50 usando o indice de
desenvolvimento mental de Griffiths, cegueira ou um nivel
functional capaz de impedir a aplicacao da escala de
Griffiths para avaliacao.

As familias das criancas que sobreviveram foram
contactadas a intervalos regulares, durante o primeiro ano
de vida a ao completarem 1 ano de idade. Uma avaliacao
das criancas foi feita por um de trés pediatras especialistas
em desenvolvimento. Essa avaliacao incluiu um exame
neurolégico, avaliacdo da audicao e da visao, estado geral
de salde e utilizacao de servicos médicos.

RESULTADOS

Dentre 185 neonatos recrutados para o estudo, 93 foram
registrados no grupo tratado com o ECMO, enquanto 92
foram alocados ao grupo de pacientes tratados com a
terapia convencional. Os dois grupos foram comparaveis no
momento da selecao dos pacientes. Trinta dos 93 neonatos
(32%) do grupo do ECMO faleceram antes de completar 1 ano
de idade enquanto no grupo submetido ao tratamento
convencional, 54 dos 92 (59%) neonatos faleceram. Dois
neonatos nao puderam ser localizados durante o
acompanhamento tardio, um em cada grupo.

Dos 99 sobreviventes restantes, a idade de 1 ano, 2 ainda
se encontravam hospitalizados (1 em cada grupo) e 5
neonatos (3 do grupo ECMO e 2 do grupo convencional) ainda
necessitavam terapia suplementar com oxigénio. Quinze
criancas apresentavam alteracoes do tonus dos membros, 10
de 62 (16%) no grupo do ECMO e 5 de 37 (13,5%) no grupo
convencional. Estes sinais foram mais comuns no lado
esquerdo do corpo, nos dois grupos estudados. Uma crianca
(no grupo do ECMO) apresentou surdez bilateral sensoneural
e uma outra crianca (também no grupo do ECMO) apresentou
reducao da acuidade visual.

No total, duas «criancas estavam severamente
incapacitadas (uma em cada grupo), outras 16 criancas
apresentaram deficit funcional (12 no grupo ECMO e 4 no

grupo convencional) e 8 apresentaram dificuldades sem
perdas funcionais (4 em cada grupo). Houve uma tendéncia
para a ocorréncia proporcionalmente maior de morbidade
respiratoria no grupo de criangas tratadas com os métodos
convencionais. A morbidade de natureza neuroldgica foi
mais comum dentre as criancas incluidas no grupo do ECMO,
refletindo um maior nimero de sobreviventes.

A menor incidéncia de dbitos ou deficiéncias severas ao
completarem o primeiro ano de vida foi encontrada no grupo
de criancas alocadas ao tratamento com o ECMO. A
severidade da doenca no momento da selecao da
modalidade de tratamento a ser aplicado nao influenciou os
resultados do ECMO. Apenas 4 de 18 criancas com hérnia
diafragmatica congénita sobreviveram até a idade de 1 ano
e apenas 1 dos quatro sobreviventes foram considerados
normais.

CONCLUSOES

Estes resultados estdo de acordo com os dados
preliminares encontrados que mostraram que a pratica do
ECMO para suporte cardiopulmonar reduz os riscos de ébito
sem uma reducao concomitante na incidéncia de disfuncao
severa. Entretanto, 1 em cada 4 sobreviventes apresentou
evidéncias de dificuldades com ou sem perdas funcionais.
Um acompanhamento de mais longo prazo dessas criancas
devera ser feito aos 4 e aos 7 anos de idade.

REFERENCIA
UK Collaborative Group. Pediatrics 1998;101(4).

O referido estudo, do grupo de trabalho de ECMO do Reino
Unido, publicado em 1998, ilustra um cenario ligeiramente
inferior ao apresentado por alguns grupos norteamericanos.
Essas diferencas, entretanto, representam aspectos variados
relacionados as curvas de aprendizado. O uso mais
generalizado do ECMO teve inicio nos Estados Unidos da
América do Norte, gracas aos trabalhos de Robert Bartlet e
difundiu-se mais rapidamente no pais. Um trabalho coletivo
com pacientes extremamente graves, como sao 0s neonatos
com insuficiéncia respiratoria requer uma experiéncia
grande e sintonizada, de todos os participantes da equipe
multidisciplinar que cuida de todos os aspectos dos
tratamentos. Esse sincronismo € mais dificil de obter,
inclusive em funcao das caracteristicas pessoais.

0 emprego mais generalizado do ECMO em paises situados
fora da América do Norte e da Europa ainda constitui uma
aspiracao para tempos futuros. A sua implantacao sofre as
mesmas dificuldades, devido aos custos envolvidos e a
necessidade de uma equipe multiprofissional qualificada e
exclusivamente devotada a esses projetos.

As tentativas isoladas de arregimentar alguns profissionais
para realizar um procedimento ocasional se acompanham de
problemas quase insuperaveis e, nao raro, apresentam
resultados muito inferiores aos desejados. O ECMO
representa um projeto terepéutico e deve ser implantado
como tal, para oferecer bons resultados.
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A PERFUSAO CEREBRAL RETROGRADA PELA VEIA CAVA SUPERIOR E EFICAZ ?

A técnica da perfusdo cerebral retrégrada
(PCR) foi primeiro descrita por Moinhos e
Ochsner em 1980, mas nao especifica-
mente para as operacdes aorticas. Os au-
tores usaram a PCR para o tratamento
cirlrgico da embolia aérea volumosa du-
rante a circulacdo extracorpérea. O ar
que retornava pela aortotomia confirmou
a efetividade desta técnica.

Em 1982, Lemole et al. publicaram a PCR
intermitente como um método para me-
lhorar a oferta de oxigénio ao tecido cere-
bral durante as operacdes que utilizavam
a parada cardiaca hipotérmica. Os autores
descreveram o uso da hipotermia profun-
da para a parada cardiaca (PC) e prolon-
garam seu emprego pela perfusao intermi-
tente retrograda através da veia cava
superior para 2 minutos em cada 10 minu-
tos, fornecendo todo o oxigénio necessa-
rio ao cérebro durante este periodo, com
reduzidos riscos de produzir sequelas neu-
roldgicas e hemorragias cerebrais. Os au-
tores concluiram que essa modalidade de
protecao cerebral seria 0 método de esco-
lha para o reparo das disseccoes e aneu-
rismas do arco aortico.

Primeiramente, Lin et al. sugeriram, em
1996, que com a PCR, a hipotermia pro-
funda poderia ndo ser necessaria e aplica-
ram a técnica com sucesso em uma série
clinica de 23 pacientes com a temperatu-
ra retal de apenas 23.3 °C. Os autores
concluiram que nao existe nenhuma evi-
déncia de isquemia cerebral durante a
parada circulatéria prolongada com hipo-
termia moderada com o emprego conco-
mitante da perfusdo cerebral retrégrada.
Essa UGltima estenderia eficazmente o
tempo de seguranca da parada circulato-
ria.

Utilizando modelos animais, investigado-
res tentaram responder a indagacao: a
PCR tem um efeito benéfico para a prote-
cao cerebral ou nao.

Em um modelo porcino cronico, Juvonen
et al. compararam a perfusao cerebral
anterdgrada com a perfusao cerebral re-
trograda, contra a perfusdo cerebral re-
trograda com oclusao da veia cava inferior
e contra a parada circulatoria hipotérmica
com o cranio envolvido por bolsas de gelo.
Aos achados do estudo histoldgico sugeri-
ram que a perfusdo cerebral retrograda
sem oclusao da veia cava inferior confere
uma protecao cerebral melhor que a para-
da hipotérmica isolada, mesmo quando o

cranio é envolvido por sacos de gelo. Além
disso, a parada circulatoria retrograda con-
vencional, sem oclusao da veia cava inferi-
or, proporciona um resultado significativa-
mente melhor que a perfusao cerebral re-
trograda apos a parada circulatéria hipotér-
mica prolongada, apesar de oferecer mais
eficiente perfusao cerebral. Estas experién-
cias mostraram a manutencao da funcao
metabdlica pela perfusao cerebral retrogra-
da, fornecendo oxigénio, removendo o acido
lactico e eliminando os debris embodlicos,
mas nao apresentaram grande evidéncia de
uma suficiente perfusao cerebral.

A perfusdo cerebral retrograda através da
canulacao da veia cava superior € um méto-
do difundido e foi descrito como um método
promissor por muitos autores, para otimiza-
¢ao da protecao do cérebro durante a para-
da circulatéria hipotérmica necessaria para
a corecao das lesdes da aorta ascendente ou
do arco adrtico e para as disseccoes agudas
do tipo A. Esta técnica é facil de realizar e,
comparada com a perfusao cerebral anteré-
grada através da aorta aberta, poderia apre-
sentar uma vantagem de exposicao impor-
tante e nenhuma necessidade de canulacées
diretas dos vasos dissecados para o reparo
das lesoes aorticas.

A idéia da perfusao cerebral retrograda ce-
rebral é (1) estender o periodo de seguranca
da parada circulatoéria, (2) confirmar o uso
do envoltorio de gelo sobre o cranio como
uma medida eficaz, (3) prevenir a embolia
cerebral e (4) melhorar a exposicao cirdrgi-
ca. A hipotermia profunda, provavelmente,
nao é mandatoria e, desse modo, evitam-se
as desvantagens da formacao de edema e da
producao de hemorragias mais severas.

O estudo foi feito com o objetivo de medir
o fluxo in vitro da veia jugular interna e
avaliar a competéncia das valvulas na veia
jugular interna e constatar se o sangue inje-
tado pela veia jugular alcanca o cérebro ou
nao.

Em 14 cadaveres foram encontradas valvulas
na veia jugulas em 100% do lado direito e
92% do lado esquerdo. O fluxo seletivo me-
dido na veia jugular interna de 7 cadaveres
revelou um fluxo maximo de 2500 ml/min
em apenas 1 caso. O método de PCR é sim-
ples e seguro. Obviamente o sangue nao
alcanca o cérebro pela via mais direta e
curta em sua quantidade total, pela canula-
¢ao da veia cava superior mas, esta técnica
permite a perfusao cerebral através da rede
venosa colateral e oferece protecao eficaz.

O efeito de remover os
debris e restos celulares
capazes de produzir embo-
lias de severidade variavel
constitui um grande atrati-
vo da técnica de perfusao
cerebral retrograda.

A distribuicdo homogénea
do fluxo através as diversas
regides do cérebro ainda é
um tema controverso. Para
assegurar um efeito prote-
tor, a perfusao cerebral
retrograda pela veia cava
superior nao deve ser enca-
rada como uma alternativa
a parada circulatoria hipo-
térmica mas, ao contrario,
deve ser encarada como um
complemento, capaz de
oferecer maior protecao ao
tecido cerebral, para a
realizacao de procedimen-
tos cirlrgicos que exigem a
interrupcdao da circulacao
cerebral.

Essas e outras técnicas dis-
poniveis permitem a equipe
cirGrgica individualizar os
procedimentos destinados a
protecao cerebral, dentre
uma variedade maior, per-
mitindo alternar técnicas
conforme as necessidades
da equipe cirurgica.

Adaptado de: Andreas Kinzli
Patrick O. Zingg, Gregor Zuind,
Boris Leskosek, Ludwig K. von
Segesser. Does retrograde cere-
bral perfusion via superior vena
cava cannulation protect the
brain? Eur J Cardiothorac Surg
2006;30:906-909.
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PEROLAS DA VIDA

Um dos mais reconhecidos composito-
res de todos os tempos, Beethoven,
nasceu no ano de 1770, em Bonn, na
Alemanha. Bethoven vivia um desses
dias tristes, sem brilho e sem luz. Esta-
va muito abatido pelo falecimento de
um principe da Alemanha, que era
como um pai para ele...

O jovem compositor sofria de grande
caréncia afetiva. O pai era
um alcodlatra contumaz e o agredia
fisicamente. A mae morreu muito jo-
vem. Sintomas de surdez, comecavam
a perturba-lo e deixa-lo nervoso e irrita-
do...

Notando que ninguém o entendia, nem
0 queriam ajudar, Bethoven se retraiu e
se isolou. E caiu em profunda depres-
sao. Chegou a redigir um testamento,
dizendo que iria se suicidar...

A ajuda veio através de uma moga
cega, que morava na mesma pensao
pobre, para onde Beethoven havia se
mudado e lhe fala quase gritando:
“Eu daria tudo para enxergar uma Noite
de Luar”.

Ao ouvi-la, Beethoven se emociona até
as lagrimas. Afinal, ele podia ver! A
vontade de viver volta-lhe renovada e
ele compde uma das mdsicas
mais belas da humanidade: “Sonata ao
Luar”.

Usando sua sensibilidade, Beethoven
retratou, através da melodia, a beleza
de uma noite banhada pela claridade
da lua, para alguém que nao podia ver
com os olhos fisicos.
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