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Editorial 
Editorial

A contingência económica actual tem neces-
sariamente um impacto na nossa forma de 
pensar e fazer medicina, moldando as nossas 

práticas diárias e condicionando, directa ou indirec-
tamente, atitudes diagnósticas e terapêuticas.

A Revista Medicina Interna publica neste número 
uma revisão dos padrões de prescrição de albumina 
num hospital central,1 lançando uma visão crítica 
sobre a prescrição e uso, muitas vezes baseado ape-
nas nos hábitos consagrados pela prática, de uma 
ferramenta terapêutica que para além acarretar um 
fardo económico considerável, não é isenta de riscos.

Apesar de controversa e largamente discutida, a 
terapêutica com albumina tem sido aceite pela co-
munidade médica e amplamente utilizada na prática 
clinica há mais de 50 anos.

A hepatologia é a área onde a prescrição de albu-
mina é mais frequente,1 sendo utilizada para tratar 
e prevenir complicações graves da cirrose hepática. 
Estudos randomizados mostraram a sua eficácia na 
prevenção da disfunção cárdio-circulatória após pa-
racentese de grande volume, na insuficiência renal 
induzida pela peritonite bacteriana espontânea e no 
tratamento da síndrome hepatorrenal, sendo indi-
cações estabelecidas e suportadas pelas principais 
sociedades internacionais.

O papel da albumina no âmbito do doente crítico 
é contudo menos unânime, merecendo os números 
obtidos pelos autores 1 uma apreciação crítica. 

Nas últimas duas décadas, a utilização de colóides 
foi objecto de inúmeros estudos e revisões sistemá-
ticas, que tentaram clarificar qual o seu papel como 
fluido de ressuscitação. Em 1998 o grupo Cochrane 
incendiou esta questão ao publicar uma metanálise 
que demonstrou o aumento da mortalidade nos do-
entes críticos tratados com albumina.2 Longe de ser 
consensual, a validade deste trabalho foi de imediato 
posta em causa; Argumentos como a omissão de estu-
dos relevantes, a heterogeneidade dos doentes e erros 

metodológicos nos estudos incluídos mantiveram a 
questão acesa. Desde então uma multiplicidade de 
trabalhos tem sido publicada, com resultados que, 
não sendo totalmente inequívocos, tem motivado 
algumas reservas na interpretação por parte de alguns 
líderes de opinião, com consequente relutância em 
prescrever o uso de albumina nos doentes críticos.3 

Apesar de continuar a não existir base sólida para 
o uso de albumina no contexto da reanimação do 
doente crítico, procura-se agora analisar o seu uso 
em grupos específicos, como doentes com sépsis, 
aguardando-se os resultados de ensaios clínicos 
actual mente em curso.4

Mas os dados da fármaco-economia são incontor-
náveis: o preço da albumina humana é vinte a trinta 
vezes superior ao preço dos cristalóides e a sobrecarga 
que acarreta para os sistemas de saúde torna impera-
tivo a definição de normas para a sua prescrição. Nos 
Estados Unidos 52,2% das prescrições de albumina 
na população adulta foram consideradas inadequadas 
à luz das evidências actuais5 e em Espanha 77% dos 
custos com albumina nos hospitais públicos da An-
daluzia foram associados ao seu uso inapropriado.6 
A implementação de protocolos locais de utilização 
de albumina mostrou melhoria da adequação das 
prescrições ao estabelecido pelas recomendações 
internacionais7 e redução significativa de custos.8,9

Agora, mais que nunca, a comunidade médica 
é chamada a participar de forma activa, crítica e 
responsável na utilização dos recursos disponíveis 
sendo a implementação de normas de prescrição 
fundamental. Ao médico internista cabe responder 
de forma pronta a este apelo, fundamentando as 
suas decisões terapêuticas à luz dos conhecimentos 
científicos actuais e mostrando disponibilidade para 
reflectir de forma metódica e rigorosa no seu trabalho 
e no dos seus pares. Os bens comuns são escassos e 
cabe-nos a tarefa de saber geri-los de forma sensata 
e responsável.   
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