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becra da lecto

Os dados dos quatro estudos?® foram agrupados conforme o
nivel informado da simpatectomia, obtendo-se uma amostra de
| 426 pacientes, sendo 678 simpatectomizados ao nivelde T2, e
748 de T3.

Asudorese compensatdria ocorreu em quase todos os paci-
entes (97,2% no grupo T2 e 96% no T3), sendo que esta
diferencadiscreta entre os dois niveis ndo foi significativa. Analisan-
do o desfecho, segundo a intensidade, observou-se que a
sudorese compensatoria foimoderadaaimportante em 45% dos
pacientes cujo nivel da realizagdo da simpatectomiafoiem T2 e,
em 19%, nonivel T3. Areducao de risco absoluto (RRA) de 26%
(IC95% 21,5230,5) obtida com aintervencao em nivel de T3
pode sertraduzida como sendo necessario tratar quatro pacientes
para se obter um beneficio quando comparado a intervengao em
nivel T2 (IC95% 3 a 5).

Aandlise critica permite identificar algumas limitagdes importan-
tes, que comprometem a validade interna dos estudos, como:
—seguimento dos pacientes por perfodo curto de tempo;
—auséncia de célculo da amostra em todos os estudos;

— estrutura das publicacbes se aproxima de série de casos, com
intervencdes e resultados distintos comparados.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a sudorese compensa-
tériaé um efeito adversofreqliente que faz parte do resultado p&s-
operatério da simpatectomia no tratamento da hiperhidrose. Os
pacientes devem ser orientados quanto a certeza dessa manifestacao
clinica, em que, no melhor cenario, de cada cinco pacientes operados,
umevoluird com sudorese moderada ouimportante, que por suavez
émaisfreqlentemente observada quando asimpatectomia é realiza-
daemnivelde T2, quando comparadaa T3. Deve-se esperar, ainda,
que os instrumentos de avaliagao de qualidade de vida, centro da
expressao do beneficio, incluam, de maneira destacada e adequada,
a avaliacdo da sudorese compensatéria, sobretudo nas formas

moderada e importante.
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Olbotetricia

DOR DO PARTO - SOFRIMENTO OU NECESSIDADE?

O parto esté historicamente relacionado ao mito de ser algo
intoleravel e muito dolorosofisicamente. Sendo assim, suporté-lo é
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quase um sinénimo de “dar aluz”. Uma mulher sabe disto desde
muitojovem, e esperaque o parto seja permeado pelador paraque,
posteriormente, o alivio venha junto ao prazer da chegada dofilho.

A dor do parto tem um aspecto importante e diferenciado de
acordo com cadasociedade, umavez que é influenciada por fatores
bioldgicos, culturais, socioecondmicos e emocionais. Porvezes, elaé
vista pelas mulheres como o marco inicial da maternidade e como o
“precoaserpago” poresta, que poderiaficar “quase esquecido” apds
receber o prémio: ter ofilho nos bragos. Noimaginario de algumas
mulheres, aboa mae é aquela que sofreuao daraluzaseusfilhos, a
fim de cumprir seu papel. Sendo assim, poderfamoster a hipétese de
que este seriaumfator motivador, ao ponto que ador naofosse causa
impeditivaa procriacao, o que permitiu a postergacao da espécie.

Por outro lado, o medo de sentir dor é muito difundido pelas
mulheres nos dias atuais. Em algumas, a dor do parto é bastante
intensa, sofrida, desgastante e aterrorizante, o que asfaz tentar driblar
esta dor optando pela analgesia e cesarea, que poderiam aliviar o
sofrimento. Comiisto, a cesarianatornou-se freqlientemente solici-
tadae praticada na obstetriciamoderna, o que, paramuitos, acarretou
emum problema de salide coletiva.

Recentemente, o partovaginal semdor passouaser difundido pelo
mundo. A parturiente é submetida a bloqueios regionais (peridural ou
duplo-bloqueio) desde oinicio das contragdes dolorosas. O interes-
sante é que, como conseqiiénciaao grande desenvolvimento médico
para que fosse sanado o sofrimento das pacientes, observa-se que,
hoje, muitas destas tém se negado aanalgesia, procurando um “parto
natural”, um “parto comdor”. Retrocesso? Ouseriaaanglstiade ndo
realizar o “verdadeiro papel da maternidade”? Além disso, muitas
comentamque, aoretiraras dores, observam dificuldades narealizacao
adequada dos puxos durante o periodo expulsivo.

Considerando estesfatos, seriaimportante entender o significa-
do das expectativas e experiéncias referentes ao momento do parto
paracada paciente. Paraalgumas, ador do parto significa sofrimento,
e a analgesia a salvacdo. Para outras, por outro lado, significa a
“verdadeiramaternidade”. Assim, seria interessante que aequipe
multidisciplinar envolvida no parto, ao se utilizar da analgesia e da
cesariana, considerasse a individualidade de cada paciente e nao
tomasse determinada conduta como rotineira, umavez que cada
parturiente esta permeada por sua visio especificado mundo, o que
poderamarcaraquele momento especial de s ua histéria parasempre,

tanto positivamente como negativamente.
Robrico Ruano
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