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Bloética
BIOETICA E MORTE:
RESPEITO AOS CADAVERES

Destacamos o uso polémico de cadaveres
apresentados por dois artigos publicados nos
jornais:

I. Recall de cadaveres - uma universidade
americana pediu de volta pedacos de cadave-
res distribuidos parainstitutos médicos coma
alegacdo destes no terem sido testados para
Aids e hepatite'.

2. Utilizacdo de cadaveres para um show
publico de dissecacdo e sua utilizagao, apds
transformagao, em objetos de arte”.

O médico lida com a salide do ser
humano. A morte enquanto evento natural e
inevitavel atodos nao cabe a Medicina. Cuidar
dasatdesignifica cuidar do sofrimento huma-
no. Ja o sofrimento que pode advir frente a
idéia de morte, este sim vai ser lidado pela
Medicina e também pelas religioes.

A representacio da morte esta presente
desde o inicio do ensino médico: o estudo
através de cadaveres. Seguramente, a evolu-
¢ao da Medicina se deveu a possibilidade de
ensino e pesquisa éticos em cadaveres. O
estudo daanatomia sé foi possivel pelofato de
Leonardo da Vinci ter se dedicado ao estudo
dos cadaveres, mesmo que suafinalidade fos-
seaaplicacdo naarte, além do conhecimento.

Comentario

Do ponto de vista da bioética, os caddve-
res devem ser vistos como "res-humana” e
nao objetos quaisquer de uso, pelo significa-
do afetivo da memdria de um ser humano,
principalmente para os individuos que com
ele estabeleceram vinculos emocionais.

Entendemos que o fundamental em
bioética é o respeito ao outro. Por exemplo,
nao basta o médico querer esclarecera causa
morte para se realizar uma necropsia pelo
Servico de Verificacio de Obitos (SVO),
pode ser necessdrio que a familia autorize
esse procedimento.

No caso em questio do recall e de utiliza-
¢cdo dos caddveres enquanto objetos de arte,
entendemos que a questao ética se encontra
justamente no consentimento dado pelo indi-
viduo antes da morte, ou apés morte, pelos
familiares, independentemente da finalidade
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damanipulagio dos caddveres, sejaparatrans-
plante ou para criacdo de umamostraartistica.

O respeito aos cadaveres por si é uma
atitude religiosa, bem representado pelas
“Missas ao Cadaver” celebradas nas escolas
médicas. Ja o sentido bioético da preocupagao
com o uso de caddveres esta no respeito aos
seres humanos e no significado das relagées
que eles estabelecem, pois este ndo extingue
com a morte de um individuo.
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linteas Oiningica
EsoFaGO DE BARRETT.
PREVALENCIA, RISCO DE
ADENOCARCINOMA E AVALIACAO
ENDOSCOPICA

No departamento de Clinica Cirlrgicada
Universidade de Padua, na Italia, foi estudada
a presenca de metaplasia gastrica no eso6fago
distal. A definicdo do esofago de Barrett foi
modificada com o passar dos anos e apenas a
metaplasia intestinal especializada tem de-
monstrado risco de desenvolvimento do can-
cer. Aprevaléncia desta metaplasia em endos-
copias com bidpsias mdlltiplas, indicadas por
sintomas dispépticos, varia de 9%-21% na
cardiaede |,2%-8% ao se avaliar 3 cmacima
datransicao es6fago-gastrica.

Entre os doentes com esofago de Barrett,
ha uma prevaléncia no sexo masculino, entre
aquinta easétimadécadadevidae orisco de
se desenvolver adenocarcinoma ainda nao é
bem estabelecido, mas calcula-se que seja de
30 a 125 vezes maior que o da populagdo
geral. O adenocarcinoma do es6fago é um
tumor letal, com uma taxa de sobrevivéncia
emcincoanos de 20%. Até agoranenhum dos
estudos prospectivos empregando a endos-
copia mostrou qualquer impacto positivo nas
taxas de sobrevivéncia dos doentes, mas a

recomendacao atual seria a de se monitorar
doentes do sexo masculino, com boas condi-
cOes gerais e com segmentos de es6fago de
Barrett maiores que 3 cm.

Comentario

Existem controvérsias para o diagndstico
desta doenga, mas hd uma preferéncia pela
definicdo do epitélio de Barrett como apenas
aquele que apresenta metaplasia intestinal
especializada, que é o Unico tipo ligado a
incidénciaaumentada de adenocarcinoma.

Aendoscopiapode sugeriraalteracio, pre-
sente em cerca de 0% dos portadores de
doenca do refluxo, mas as biépsias sido sempre
necessdrias para confirmar e aumentar a fre-
qiiéncia dos diagndsticos, detectando micro-
focos de metaplasia. A endoscopia com mag-
nificagdo daimagem, recursoantes utilizado nas
colonoscopias, passaaganhar destaque naava-
liagao desta afeccdo. O exame endoscdpico
anual com mdltiplas bidpsias tem sido reco-
mendado, mas esta recomendagdo ndo seria
justificada na presenga de epitélios colunares
fundico e cardico. O acompanhamento endos-
cOpico pés-operatdrio mostra que o epitélio
ndo se altera com o passar do tempo, sendo
descritos doentes com degeneragao adenocar-
cinomatosaapésa corregdo do refluxo. Consi-
dera-se que 80% dos doentes operados para
tratar o refluxo gastroesofdgicondo apresentam
regressao do epitélio colunar e novas opgoes
de tratamento endoscdpico, ainda em estudo,
como a fotoablagdo com laser e a terapia
fotodindmica, que embora tenham resultados
iniciais promissores, ainda esperam estudos a
longo prazo para uma avaliagio adequada.
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|NTERVEN§RO MULTIFATORIAL
E DOENCAS CARDIOVASCULARES

EM PACIENTES COM
DIABETES TIPO 2

O risco de morte por causas cardio-
vasculares aumenta de duas a seis vezes em
individuos diabéticos. Associacdes cientificas
internacionais tém recomendado o controle
dos multiplos fatores de risco cardiovascular,
embora os beneficios desta estratégia para
reduzir morbidade e mortalidade ainda nao
tivessem sido adequadamente documenta-
dos. O Steno-2 foi um estudo randomizado,
aberto, pararelo, que comparou os efeitos do
tratamento convencional sobre a hipergli-
cemia, hipertensio arterial e hiperlipidemia
com um esquema intensivo sobre estes
fatores de risco modificaveis, em pacientes
com diabetes melito tipo 2 microalbumi-
ndricos (80 em cadagrupo). Desfechos micro
e macrovasculares foram considerados.
Invariavelmente, os pacientes alocados para
0 esquema intensivo recebiam — além das
medicagoes especificas para suas doencas —
inibidores do sistema renina-angiotensina
(independente dos niveis pressoricos), AAS e
vitaminas. A duracdo média de acompanha-
mento foi de 7,8 anos, quando os parametros
hemodinamicos e metabélicos foram meno-
res no grupo de pacientes intensivamente
tratados. O risco de eventos micro e cardio-
vasculares foram reduzidos em 50% entre os
pacientes diabéticos tipo 2 microalbumi-
ndiricos que receberam tratamento intensivo
para os multiplos fatores de risco presentes
nesta condicdo. Esta cifra foi a maior das até
entao observadas comtratamentos intensivos
isolados para quaisquer dos classicos fatores
derisco cardiovascular.
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Comentario

E provével que, apés a publicacio dos
resultados do United Kingdom Prospective
Diabetes Study — UKPDS', referentes ao
impacto do controle intensivo da glicemia
sobre a morbidade e mortalidade cardio-
vascular, o Steno-2 Study, reportado por
Goede et aP, serd um novo marco na litera-
tura médica, amplamente citado no campo
da clinicamédica e da diabetologia. O Steno-
2 Study - ao contrdrio do UKPDS que ndo
revelou beneficios do controle exclusivo da
glicemia sobre infarto do miocdrdio e mortes
cardiovasculares - finalmente forneceu as
esperadas evidéncias de que somente atra-
vés do controle dos multiplos fatores de
risco cardiovascular presentes no paciente
diabético microalbumindrico, tais como a
hiperglicemia, hipertensao arterial sistémica
e hiperlipemia, é possivel reduzir signifi-
cantemente os eventos cardiovasculares, que
representam sua principal causa de morte.

Com base em uma casuistica (80 indivi-
duos por grupo) e duraco de acompanha-
mento bastante razoaveis (7,8 anos), hoje é
possivel se ter certeza daquilo que antes era
apenas intuitivo na pratica clinica. No é sufi-
ciente manter os niveis glicémicos (e de Alc)
na faixa da normalidade quando se deseja
prolongar a vida de pacientes com diabetes
tipo 2 microalbumindricos, mas também se
faz necessario normalizar sua pressao arterial
acustade inibidores do sistema renina-angio-
tensina aldosterona, além de outros anti-
hipertensivos e seu perfil lipidico, em associa-
¢do com terapia antiagregante plaquetdria.
Aintervengao hipolipemiante mostrou ser a
mais efetiva. No entanto, ainda é uma ques-
tao ndo-respondida qual das manobras tera-
péuticas foi amais crucial na redugao do risco
cardiovascular. Esta é uma limitacdo do
Steno-2, o que gera grande expectativa so-
bre resultados de futuros estudos. Apesar da
auséncia desta resposta, as diretrizes tera-
péuticas basicas para o paciente com
sindrome metabdlica estao bem definidas.
Portanto, hoje é inconcebivel que pacientes
de tdo alto risco cardiovascular nao tenham
acesso a todas estas terapias, visando amelho-
rar sua qualidade e expectativa de vida.

SANDRA ROBERTA G. FERREIRA
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Riscos pE St FORCAR A
DIURESE NA INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

Ainsuficiénciarenal aguda (IRA) esta asso-
ciada com uma alta morbidade e mortalidade
no paciente criticamente enfermo. Mehta RL
et al, 2002', realizaram um estudo coorte,
retrospectivo em 522 pacientes, durante um
periodo de seis anos, com IRA na unidade
de cuidados intensivos que receberam avalia-
cdo com um nefrologista. Comparou-se os
pacientes que receberam diurético dealcaou
uma combinagdo deste com tiazidicos
(n= 326) no momento da consulta com a
nefrologiacom umgrupo similar de pacientes
que ndo receberam diuréticos. Apés se fazer o
ajuste para covariaveis relevantes e escores de
tendéncia, a utilizacido de diurético estava
associada com um aumento do risco de 6bito
(68%) ou nao recuperagao da funcio renal
(razdo dechance, |,77; intervalo de confianca
95%, 1,14-2,76). O aumento do risco foi
principalmente observado nos pacientes
que eram relativamente nao-responsivos
aos diuréticos. Os autores concluiram que a
utilizacdo de diuréticos de alca podem ser
perigosos para os pacientes criticamente
enfermos com IRA, sugerindo que a ampla
utilizacdo destes deve ser desencorajada.

Comentario

Os diuréticos de alca através de seu me-
canismo de acdo bloqueando a reabsorcio
de soluto na alca de Henle diminuem signifi-
cantemente o consumo de oxigénio da me-
dularenal e podem proteger o rim de lesées
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