cretrizes em foce

Bioética
0 DESENVOLVIMENTO

CIENTIFICO DA GENETICA E 0S
DIREITOS HUMANOS

Em 1997, 2 Unesco emitiu a Declaracio
Universal do Genoma Humano e Direitos
Humanos. Tal documento é de suma impor-
tancia para a reflexdo da pratica médica atual
sobre o desenvolvimento cientffico no campo
da genética humana. Afirma que o genoma
humano constitui a unidade fundamental dos
seres humanos, que devem ser reconhecidos
em sua dignidade e diversidade. Que todos
tém direito ao respeito de sua dignidade e dos
direitos referentes as suas caracterfsticas
genéticas (art.1°). Ressalta que o individuo
ndo pode ser reduzido as suas caracteristicas
genéticas (art.2°), e que genoma humano
contém potencialidades humanas que sdo
expressas diferentemente, de acordo com o
ambiente natural e social de cada pessoa,
incluindo seu estado de saude, condicdes
de vida, nutricio e educagfo. Ainda, que o
genoma humano, em seu estado natural, ndo
deve ser objeto de ganhos financeiros.

Comentario

Se os principios da dignidade e do respei-
to @ diversidade do ser humano nao forem
contemplados adequadamente, o reconheci-
mento de existéncia futura de doengas de
cardter hereditdrio poderd resultar em prati-
cas discriminatorias. Por exemplo, informa-
¢Oes genéticas podem ser utilizadas contra
candiidatos a empregos e d filagao em sistemas
de seguro de assisténcia d saude. O professor
Jean Bernara, primeiro presidente do Comité
Consultivo de Etica da Franga, sem revelar a
fonte, afirma que diversas empresas tém obri-
gado que os candidatos a empregos apresen-
tem seu grupo HLA (Human Leucocyte
Antigens), grupo tissular revelador de tendén-
cias e predisposicio ao aparecimento de mo-
[éstias de origem genética. Mediante tais
testes, tém excluido potenciais futuros doen-
tes de seus quadros. Nos EUA, encontram-se
relatos de que uma escola privada de medicina
recusou a inscricdo de uma jovem de 20 anos,
portadora de um gene relacionado a uma
afeccao renal, alegando possibilidade de fu-
turo comprometimento de seu trabalho.
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For isso, entende-se que o avango cientffico
deva ser plangjado e discutido democrati-
camente na sociedade, esclarecida de seus
objetivos e consequéncias.

PauLo ANTONIO DE CARVALHO FORTES
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INDICAOES PARA 0
TRATAMENTO OPERATORIO DA
OBESIDADE MORBIDA

A obesidade mérbida é considerada uma
doenca epidémica na América do Norte e em
vérios paises do mundo, destacando-se como
um problema de sadde publica. Esta doenga €
caracterizada por ser multifatorial, de origem
genetica e metabdlica, agravada pela exposi-
¢do a fendmenos ambientais, culturais, sociais
e econdmicos, associados a fatores demo-
gréficos (sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.

O indice aceito universalmente para a
classificacdio da obesidade é o de massa
corporea (IMC) proposto por Quetelej, em
1835, e & expresso pelo peso em quilogramas
do individuo dividido pelo quadrado da altura
em metros. Tem como inconveniente ndo
distinguir a massa gorda da magra, porém foi
adotado em 1997 pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) como o indice de referéncia
de medida para a obesidade. A OMS divide a
obesidade em trés niveis, sendo grau | com
IMC entre 30 e 34,9 Kg/m?, grau Il entre 35
e 39,9 Kg/m? e grau lll ou obesidade mérbida
com IMC acima de 40 Kg/m?.

A classificacdo aceita pela Sociedade Ame-
ricana de Cirurgia Baridtrica e pela Federagdo
Internacional de Cirurgia da Obesidade divide
a obesidade em seis niveis: obesidade peque-
na (27 a 30 Kg/m?), obesidade moderada (30
a 35 Kg/m?), obesidade grave (35 a 40 Kg/m?),
obesidade morbida (40 a 50 Kg/m?),

superobesidade (50 a 60 Kg/m?) e super-
superobesidade (maior de 60 Kg/m?).

A obesidade decorrente de doencas
enddcrinas deve ser tratada clinicamente (Sin-
drome de Cushing, hipotireoidismo). Cada
doente deve ser avaliado por uma equipe
multidisciplinar.

Comentario

As indlicagbes para o tratamento operatd-
rio da obesidade, de acordo com as normas da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica, so
as seguintes:

/. Portadores de obesidade mdrbida com
IMC maior ou jgual a 40 Kg/m? registrado
durante pelo menos dois anos. Devem apre-
sentar insucesso em tratamentos conservado-
res realizados continuamente, de maneira sé-
ria e correta, também pelo periodo minimo
de dois anos;

2. Pacientes com IMC entre 35 e 39,9 Kg/?,
portadores de doengas crdnicas desenca-
deadas ou agravadas pela obesidade.

CarLos RoBerTO PucLiA
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Thiaian T
ENDOCARDITE INFECCIOSA

A endocardite infecciosa (El) possui um afto
risco de morbidade e mortalidade. Depois da
sepse urolbgica, pneumonia e sepse intra-ab-
dominal € a sindrome infecciosa que mais ame-
aca a vida nos dias de hoje. Apresenta uma
elevada incidéncia — 15.000 a 20.000 casos
novos ao ano'. O seu progndstico depende de
um diagndstico rapido, tratamento efetivo e um
pronto reconhecimento de suas complicacoes.
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