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ESTENOSE HIPERTROFICA DE PILORO NA CRIANCA

Acreditando que a medicina por nés praticada no dia-a-diamuito
se beneficiada estratégia de divulgacdo adotada pela RAMB, ao solicitar
que editores de renome e experiéncia analisem alguns artigos em
destaque na literaturarecente, tomoaliberdade de acrescentar que,
as vezes, 0s assuntos sdo polémicos e que conclusdes muito
enfaticas podem mereceralguns reparos.

A nosso ver € esse o caso dos comentdrios do Prof. Uenis
Tannurido qual me permito, respeitosamente, discordar. Assim
resume seus comentarios sobre trabalho randomizado sobre quala
melhor via de acesso paraa piloromiotomia da estenose hipertréfica
de piloroaberta ou laparoscdpica: “conclui-se, pelo presente artigo,
que avideolaparoscopia paraa corregao da estenose hipertrdficando
deve ser tilizada"'

Esses comentarios devem-se ao trabalho prospectivo e
randomizado de Leclairetal.?, realizado com 102 pacientes opera-
dos. Eles constataram que a via laparoscdpica, embora comigual
permanéncia hospitalar e nimero de complicacdes que naviaaberta
apresentam maior nimero (6% - 3 casos) de miotomias incompletas
necessitando reoperacao (laparoscopica).

Ora, Obinaetal.?,em 2006, em 335 piloromiotomias realizadas
ao longo de cinco anos (sendo 212 laparoscépicas) chegou a
conclusdes idénticas, mas somente nos primeiros dois anos da
casuistica. Nos Ultimos trés anos o nimero de reoperagdes foi
semelhante emambos os grupos, o que atribuiua “famosa” curvade
crescimento do aprendizado.

Holcomb Il %., em 2006, em estudo também prospectivo
randomizado, constatou, em 200 pacientes operados (1 00 por via
laparoscopica), menos complicagdes na via laparoscopica e igual
nUmero de reoperagdes. Georgeson®, em 2004, com o expressivo
nUmero de 457 cirurgias (232 laparoscdpicas) constatou maior
nUmero de complicacdes nas cirurgias abertas, porém com maior
ndmero de reoperacdes nas laparoscopicas.

Em conclusdo, temos na literatura recente e séria, dados sufici-
entes paraapoiaravia de acesso cirdrgica que nos for mais simpatica,
sem estarmos autorizados a afirmar que a outra via ndo deva ser

utilizada.
PrOF. MANOEL CARLOS PRIETO VELHOTE

InsTiTuTo DA CRIANGA HC-FMUSP
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Comentario do autor

Agradeco os comentdrios do Prof. Dr. Manoel Carlos Velhote
e inicialmente enfatizo que minhas conclusées foram baseadas no
artigo publicado no presente ano por Leclair et al. e em minha
experiéncia pessoal. Concordo com os autores que a Vvia
laparoscdpica ndo deve ser utilizada por ndo trazer vantagens ao
paciente com estenose hipertréfica do piloro e que deverd ser
submetido a piloromiotomia. Apontel as vantagens da via aberta
convencional, principalmente a praticidade, tempo de duragdo da
cirurgia menor do que a via laparoscdpica e a possibilidade de ser
realizada em hospitais que ndo dispéem de equipamentos de
videocirurgia. Finalmente, ressalto a premissa de que a via aberta
requer apenas uma incisao que se confunde com a cicatriz umbilical
e que a via laparoscdpica requer trés portas de abertura da parede

abdominal.
UeNis  TANNURI

PROFESSOR TITULAR DA DISCIPLINA DE CIRURGIA PEDIATRICA
FMUSP

EVENTOS TRAUMATICOS EM ALCOOLISTAS: A
IMPORTANCIA DA INVESTIGAGAO NA ATENCAO
PRIMARIA

Aimportanciadotrauma psicoldgico paraa satide fisica e psiquica
dos individuos ganhou nova forga com os estudos do estresse pds-
traumatico em sobreviventes da |1* Grande Guerra e veteranos do
Vietna. Eles ampliaram o conhecimento sobre o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) demonstrando sua ocorrénciana
vida cotidiana, diferente do preconizado até entéo'.

Trata-se de umtranstorno de ansiedade que se desenvolve apds
aocorrénciade um evento traumatico, no qual a pessoa experimen-
tou ou testemunhou grave ameaga a sua vida ou a de outros. As
agressoes violentas como ser assaltado, ameagcado com arma,
espancado, sofrer violéncia sexual, sofrer violéncia doméstica, co-
muns entre os alcoolistas, tém sido apontados como os eventos
trauméticos com maior risco para TEPT.

Aaltaexposicaoaeventos trauméticos temsido documentadaem
estudos populacionais e em estudos com portadores do transtorno
por uso de substancias psicotropicas?,. No entanto, estes apresen-
tam maior exposicao a eventos traumaticos pelos comportamentos
derisco e distlrbios de conduta. O nimero de exposi¢des aumenta
as chancesde desenvolver TEPT.

Apesardisso, ainvestigacdo de traumas ndo tem sido rotina nas
avaliacoes de pacientes nos servicos de salde e o TEPT esta
subdiagnosticado. A rede basica de salide tem se mostrado como os
primeiros recursos emsalide areceber estes pacientes que, em geral,
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