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Blodtica

OCORRENCIA DE
MALFORMACOES CONGENITAS
EM RECEM-NASCIDOS
CONCEBIDOS POR METODOS DE
FERTILIZACAO  ARTIFICIAL

A revista The New England Journal of
Medicine de 7 de marco de 2002 traz dois
artigos relativos ao aumento significativo de
risco de ocorréncia de malformagbes em
criancas concebidas por métodos de ferti-
lizacdo artificial.

A observacio de pesquisadores da
Diviso de Salde Reprodutiva do Centro de
Tratamento de Doencas Cronicas de Atlanta
mostra que RN concebidos por diferentes
métodos de fertilizacgo “in vitro” apresen-
taram um numero desproporcionalmente
elevado de criangas prematuras com muito
baixo peso'.

O outro estudo foi realizado por cientistas
do Instituto de Pesquisa de Saude da Crianca
da Universidade do Oeste da Austrélia e apre-
senta dados ainda mais preocupantes. Foram
estudadas 301 criancas concebidas pelo
método de injecdo intracitoplasmatica de
espermatozdide, 837 através da técnica de
fertilizacdo “in vitro”. O grupo controle foi
constituido por 4000 criangas concebidas
naturalmente. O estudo comparativo demons-
trou incidéncia significativamente maior de
malformacdes cardiovasculares, urogenitais,
cromossonicas e musculo-esqueléticas’ nos
RN concebidos artificialmente.

Os autores especulam sobre as causas da
maior presenca de malformacdes e sugerem
como fatores que poderiam ser responsa-
bilizados: idade avancada das maes, causas
subjacentes a infertilidade, medicamentos
usados para induzir a ovulacdo ou manter a
gravidez nos estagios iniciais da gestacdo
ou, ainda, fatores relacionados a técnica de
congelamento dos embrides.

Comentario

Hé que se partir do pressuposto que todo
casal deva ter direito d procriacio e merece
receber ajuda médica, através de todos os
métodos disponiveis de fertilizagdo assistida.

2

Com indice de sucesso bastante modesto
(inferior a 5%) na década de 1960, passados
pouco mais de 20 anos, as gravidezes ‘assisti-
das” ora bem sucedidas alcancam cifras proxi-
mas a 50% em mulheres com até 35 anos de
idade. Em 25 de julho de 2003, Louise Brown,
o primeiro "bebé de proveta’, comemorou
com sadde, 25 anos de vida.

Do cientista, entretanto, exige-se espirito
de humildade e resoluta adesdo ao principio
da imparcialidade diante dos fatos produzidos
pelo avango do conhecimento. Néo Ihe é
permitido restar cativo ante o fascinio da
tecnociéncia. A propdsito, Hans Jonas nos
adverte em Principio da Responsabilidade que
'se nada tem tanto sucesso como o éxito,
nada nos ameaga tanto como ele”. Se parece
Sbvio que é Inaceitdvel satanizar a ciéncia,
insensato, também, serd endeusd-la acritica-
mente. Dominados ainda pela supremacia da
razdo patrocinada pelo lluminismo, temos
que aprender a conviver com limitagées do
conhecimento e ordenar nossas conviccoes
com equilibrio e inspiradas no sentido ético.

A resposta d questio aristotélica de
como se tem que agir ndo serd dada pela
simples consulta a um programa de compu-
tador por mais bem atualizado que seja e
nada substitui, neste estigio de evolugdo
dos conhecimentos cientificos, a procura do
argumento razodvel dentro de um debate
aberto, plural e inclusivo.

Aos profissionais que trabalham com
fertilizacdo humana assistida pede-se além da
prudéncia aristotélica, o respeito incondicio-
nal & autonomia do casal que se apresenta
para receber o beneficio da nova metodo-
logia. Importante considerar que decisées
verdadeiramente auténomas somente o sdo,
se tomadas com conhecimento pleno de
todos os fatos cientificos que a situagdo clini-
ca impoe. Destituida de amparo moral estao
as decisées guiadas por acentuada assimetria
na relagio médico-paciente, omitindo o
profissional, por qualquer razdo que seja, a
informagéo cientifica do conhecimento do
casal. Como ensinou Potter, os profissionais
de saude estdo obrigados a considerar ndo
somente as decisoes clinicas cotidianas, mas
também as consequéncias a longo prazo das
mesmas, 0 que na Situagio que envolve o
desenvolvimento normal de um ser humano

recém-concebido é obviamente imprescin-
divel e, se assim ndo o for, caracterizard
atitude carente de moralidade.

José EDUARDO DE SIQUEIRA
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Clinica Cininglea
CIRURGIA BARIATRICA PARA
ADOLESCENTES MUITO OBESOS

A obesidade grave em adolescentes entre
12 e 18 anos € indicacdo para cirurgia baria-
trica de acordo com o Instituto Nacional de
Satde dos Estados Unidos. A gastroplastia € o
procedimento de escolha nestas situacbes.
Foram operados 33 adolescentes entre 1981
e 2001 com média de indice de massa corpo-
ral (IMC) de 52 e média de idade de 16 anos
e que apresentavam comorbidades como hi-
pertensdo, diabetes, apnéia do sono, refluxo
gastroesofagico, incontinéncia urindria, ovario
policistico e asma. Nao houve mortes nem
fistulas pos-operatérias. Como complicagdes
ocorreram: um caso de embolia pulmonar,
infeccao de ferida operatoria em cinco pacien-
tes, trés estenoses de anastomoses gastro-
jejunais, tratadas endoscopicamente, e Ulcera
marginal em quatro casos. Como complica-
¢Oes tardias houve um caso de obstrucdo de
intestino delgado e seis hérnias incisionais.

Ocorreu perda substancial de peso
nestes pacientes e as comorbidades desapa-
receram um ano apds a cirurgia. Houve
retorno a vida normal, ressocializacdo dos
pacientes com conclusio de cursos secun-
ddrios e universitdrios.

Os autores concluiram que a cirurgia
baridtrica em adolescentes é segura, havendo
perda significante de peso com remissdo das
comorbidades, e promove a ressocializacdo
dos operados.
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Comentario

A obesidade em adolescentes em
nosso meio e no mundo tem aumentado em
propor¢do assustadora, trazendo assim um
grande numero de doencas associadas que
ndo se viam nessa faixa etdria. Isso se deve
principalmente ds mudangas de hdbitos
alimentares e ao sedentarismo. Nos casos em
que o emagrecimento ndo é conseguido pelo
tratamento clinico, deve-se considerar a
indicagdo do tratamento operatorio por ser
eficiente, seguro e causar a remissao rapida da
obesidade e das suas comorbidades.

ELias JirJoss lLias
OsvaLpo ANToNio Prabo CasTrRO
PauLo Kassas
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‘Cllincea Wediea
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

EM TRANSPLANTE DE ORGAO
NAO RENAL

O transplante de drgaos representa hoje
a melhor terapia substitutiva para pacientes
com doenga cronica terminal. Apesar do rim
ser o 6rgdo mais transplantado no pals,
seguido dos enxertos de cornea, os trans-
plantes de outros drgaos sdlidos tém cresci-
do gradativamente nos Ultimos anos, exem-
plificando os transplantes de pancreas (duplo
ou ndo), figado e coragdo.

A rejeicdo aguda ainda persiste como a
principal causa de perda precoce no trans-
plante de 6rgdos, apesar de sua incidéncia
ter diminufdo com o advento de novos
potentes imunossupressores. A longo pra-
70, a maioria dos 6rgaos serao perdidos em
conseqiiéncia de um processo cronico
fibrético irreversivel, a rejeicdo cronica.
Com o aumento da sobrevida dos pacien-
tes, varios autores vém demonstrando a
prevaléncia e importancia de complicagdes
imunolégicas ou nao tardias, muitas delas
secunddrias ao uso dos imunossupressores,
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representando um importante fator de
risco para perda do enxerto.

Recentemente, Ojo et al. relataram a
incidéncia de insuficiéncia renal cronica
em pacientes submetidos a transplante de
6rgaos solidos que ndo rim. Os autores
analisaram 69.321 receptores de trans-
plante de drgdos solidos, excluido rim,
num periodo de 1990 a 2000 no Estados
Unidos. Foram estudadas a incidéncia
cumulativa de insuficiéncia renal crénica
(IRC) e as variaveis clinicas relacionadas.
Em um perfodo de 36 meses de acompa-
nhamento, 16,5% dos pacientes desenvol-
veram IRC, e 28,9% deles necessitaram de
didlise. O risco de desenvolver IRC em
cinco anos foi maior nos receptores de
transplante intestinal, seguidos dos recep-
tores de figado, pulmio, coracdo e final-
mente coracdo-pulmio. Entre os fatores
relacionados a um maior risco de IRC foram
encontrados a idade avancada (RR= 1.36,
para incrementos de |0 anos), sexo femini-
no (RR= 0.74), diabetes mellitus (RR=1.42),
hipertensdo arterial (RR= 1.18), insufi-
ciéncia renal aguda no pods-operatério
(RR = 2.13), sorologia positiva para hepa-
tite C (RR=1.15), todos com significancia
estatistica. A presenca de IRC pds-trans-
plante de drgdo sélido que ndo rim foi
associada a um risco significativamente au-
mentado de morte (RR= 4.55, p<0.001).
O transplante renal nos pacientes com IRC
foi associado com uma queda no risco de
morte quando comparada a terapia dialitica
(RR=0.56, P=0.02).

Comentario

O transplante de drgaos solidos repre-
senta a melhor opgéo terapéutica, conside-
rando custos e melhorias na qualidade de
vida dada ao paciente. Com o uso corrigueiro
dos novos imunossupressores e o crescente
nimero de cirurgias realizadas, o manuseio
clinico do paciente transformou-se na etapa
mals importante para se garantir a sobrevida a
longo prazo dos enxertos. Mesmo assim,
complicacées cronicas tendem a ser mais
freqientes, com implicagbes na sobrevida do
enxerto e do paciente.

Neste estudo pioneiro, a incidéncia de
IRC foi aferida em uma grande populagdo
de transplantados, e demonstrado seu

impacto na sobrevida nos mesmos. A IRC
fol mais freqliente em alguns tipos especi-
ficos de transplante, incluindo o transplan-
te de intestino, cuja alta imunogenicidade
ocasiona o uso maior de drogas imunossu-
pressoras nefrotoxicas, e o de figado, que
apresenta uma malor incidéncia de insu-
ficiéncia renal aguda pré-transplante.
De forma importante, os resultados deste
trabalho mostram que a presenca de IRC
aumenta o risco de morte nos transplan-
tados, e que o transplante renal € a melhor
op¢do substitutiva renal. A indicagdo de
didlise nestes pacientes relaciona-se com
plor sobrevida.

Especificamente, ndo existem métodos
laboratoriais ndo-invasivos que possam
detectar quals pacientes estio sob risco
aumentado de lesio renal. A deteccdo
precoce de dano renal reversivel ndo pode
ser feita pela simples andlise das escorias
séricas. Recentemente, foi demonstrado
que pacientes sob risco aumentado de lesdo
fibrética renal podem ser detectados através
da dosagem urindria da proteina ligadora
do retinol (RBP). Pacientes transplantados
cardiacos com elevados niveis de RBP
urindrios, provavelmente secunddrio a nefro-
toxicidade dos imunossupressores, apresen-
tam elevado risco de IRC. A RBP é uma
proteina de baixo peso molecular presen-
te na urina em pacientes com dano tubulo-
intersticial e apresenta correlagdo positiva
com perda renal a longo prazo. A deter-
minagdo rotineira da RBP urindria pode
ajudar no manuseio clinico didrio de
transplantados sob risco aumentado de
insuficiéncia renal.

NieLs OLseN SArRAIVA CAMARA
ALvARO PACHECO=-SILVA
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