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Ginecologia

0 uLRa-SOM
TRANSVAGINAL E UM
BOM SCREENING PARA
0 CANCER DE OVARIO?

Essaquestdovem comprovaraidéiade
se realizar ultra-sonografia transvaginal de
rotina, mesmo em pacientes na pésmeno-
pausahisterectomizadas e comovario. To-
dos os médicos que avaliam as mulheres
climatéricas utilizam um arsenal prope-
déutico amplo, sempre procurando fazer
exames de screening que detectem preco-
cemente patologias sérias. Para o cancer
ginecoldgico, ha varias rotinas que se mos-
tramaltamente eficazes. Eficaz significaque
umexame feito napopulagéo geral temum
baixo custo e altasensibilidade de detectar
apatologia, ou seja, tem pouco falso-nega-
tivo. Esses exames ndo necessitam ter alta
especificidade, ou seja, 0 nimero de falso
positivo pode ser alto, pois exames posteri-
orescomplementam o diagnéstico.

Exemplos clarossdoacitologiacervical,
que é um exame barato, tem boa sensibili-
dade, e portanto consegue ter umimpacto
positivo sobre o diagnostico precoce do
cancer de colo uterino. O mesmo se diz
quantoao ultra-som transvaginal, parade-
tectar o cancer de endométrio na pos-
menopausa e amamografia, paradetectar
0 cancer de mama. O nosso problema
sempre foia deteccdo precoce do cancer
de ovario, pois sabemos que nao ha méto-
dos bons e baratos para se fazer um diag-
ndstico precoce, e amaioria dos diagndsti-
cos se faz em fase de pobre progndstico.

Recentemente, Satoetal. propuseram
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Que o usode ultra-som transvaginal (USTV)
pode ter um bom impacto em termos de
salide publica em relagdo ao diagndstico
precoce do céncer de ovario. Apdsfazerem
0 Papanicolau e 0 exame pélvico, eles fize-
ram um screening de 183034 mulheres
assintomaticas, utilizando o USTVemum
periodo de 10anos. Asmulheresja partici-
pavam de um programa de screening de
cancer de colo uterino, e 0 exame levava
cerca de um minuto por paciente. Destas
mulheres, 51550 estavam fazendo o seu
primeiroscreening.

Umscreening secundario foi necessrio
em 5309 mulheres que apresentavam um
sonograma anormal. Trezentas e vinte e
quatro mulheressubmeteram-seacirurgia,
queidentificou 22 tumores primarios, dos
quais 17 eram carcinomaestadio, e cinco
eram positivos paramarcadores tumorais.
Doistumores metastaticos foram também
detectados.

Das 24 mulheres com tumores ovaria-
nos, 14 pacientes que tinham tumores pri-
marios e as duas com tumores metastéticos
faziam o screening pelaprimeiravez. Estas
mulheres também requereram screening
secundario, realizagdo de marcadores tu-
morais e laparotomia. Outras quatro pa-
cientes eram também participantes pela pri-
meiravez e requereram screening secun-
dario e laparotomia. As restantes quatro
pacientes tinham sido examinadas anual-
mente. Os autores observaram também
que aporcentagem de casos com estadio |
aumentou 29,7% para 58,8% apdsainsti-
tuicdodo USTV derotina.

Comentério

Este trabalho vem a0 encontro da idéia
de se realizar este exame de rotina, mes-
mo em pacientes na pés-menopausa
histerectomizadas, com ovario. Logica-

mente, 0 custo deste screening em uma
populacdo geral deve ser levado em conta,
mas 0 que os autores advogam é que este
custo ainda é menor do que o custo do
tratamento da doenca, desde seu diagnos-
ticoaté amorte da paciente. Em termos de
salde publica, esta analise deve ser feita
criteriosamente, principalmente pensan-
do em termos de Brasil.

Rui ALBERTO FERRIANI
Referéncia
Sato et al, Cancer 2000;89:582-587.

Clinica Cirdrgica

Os EUROPEUS, 0S
AMERICANOS E A
BANDA  AJUSTAVEL
LAPAROSCOPICA

Muito se discutiuarespeito de inimeras
técnicas para o tratamento cirdrgico da
“Obesidade Morbida”. Chamou-nosaten-
¢doautilizacdo da “bandaajustavel”.

A banda ajustavel laparoscdpica tem
sido utilizadaemtodo o mundo, como uma
das opcBesno tratamento cirdrgico daobe-
sidade morbida. Na Europa, de formaex-
tensa. Suasvantagens sdo citadas como sen-
do de facil execucdo, baixo indice de com-
plicacdes, possibilidade de controlar ain-
gestdo e, claro, ser executada através de
procedimento minimamente invasivo. Em
coletaneanacional de mais de 1000 casos,
ositalianos demonstraram essas qualidades
dabandaajustavel, emapresentacdono 17°
Encontro da Associagdo Americanade Ci-
rurgiaBariatrica, realizado emjunho Gltimo
nacidade de Memphis. Relataram, também,
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bons resultados em médio prazo quanto a
perda de peso e consideraram 0 método
como de escolha para o tratamento da
obesidade morbida.

Nos Estados Unidos, néo se pensa
assim. O FDA (Food and Drug Ad-
ministration) cré que o procedimento
temum indice de complicagBes que jus-
tifica 0 uso apenas experimental, em
servicos credenciados e seguindo um
protocolo elaborado pelo 6rgdo. Numa
dasapresentacfes no mesmo Congres-
s0, salientou-se aaltaincidéncia de sé-
rias disfungdes esofagicas apds a coloca-
¢do dabanda ajustavel, diagnosticadas
através de exames manométricos e ra-
dioldgico. Apesar de veementemente
rechagados pelos europeus presentes,
0s resultados foram confirmados pelo
apresentador que ainda justificou que 0s
diagnésticos foram feitos no cumpri-
mento do protocolo, e ndo por presen-
¢adesintomas.

N&o se sabe o motivo certo desta
“guerra”. N&o parece haver justificativanem
paraainsisténcia dos europeus em defen-
der o método como se sO apresentasse
complicacdes semgravidade e de facil reso-
lugéo, nem paraainsisténcia dos america-
nosem condena-lo.

Comentario

Para o0 espectador, ndo parece haver
diferenca funcional entre a banda ajusta-
vel e a gastroplastia vertical com ban-
dagem, cirurgia ha muito proposta por
E. Mason, e abandonada na grande
maioria dos servigos de cirurgia baria-
trica, por apresentar alta incidéncia de
recuperacdo do peso em longo prazo.
Por que 0 mesmo ndo aconteceria com
a banda inflavel? S6 pelo fato de ser
inflavel? Sabe-se que a margem de ajus-
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te deste dispositivo é pequena: um pou-
co mais inflada, produz vomito; um pou-
0 menos, ndo leva a perda esperada.

Por outro lado, se a banda ajustavel
funciona como a gastroplastia, por que néo
esperar que as mesmas alteracdes mano-
métricas e radioldgicas ndo ocorram tam-
bém nos outros procedimentos gastricos
restritivos? Condenar a banda laparoscdpica
por esse motivo seria condenar também as
outras formas de gastroplastia.

Acirurgia bariatrica é uma situacdo de
extrema seriedade. As indicagbes sdo
precisas e os pacientes devem ter conhe-
cimento de todas suas opgdes. As refle-
x0es sdo validas, ja que um procedimen-
to aparentemente mais simples pode es-
timular sua pratica fora dessas indicagdes.
Abanda ajustavel é uma formaa mais para
tratar esta grave doenca, mas sua aplica-
¢do, como a indicacao de qualquer outro
tipo de operacdo, deve ser adequada a
cada paciente.

CARLOS ALBERTO MALHEIROS
FraNcisco CEsarR MARTINS RODRIGUES

Referéncia
« 17°EncontrodaAssociagdo Americanade
CirurgiaBariatrica, Menphis, EUA

Bioética

Comimes DE  Biotrica

Devido a inimeras questfes morais
complexas, s profissionais dadrea de sad-
de, os pacientes e seus familiares estdo
consultando cada vez mais Comités de
Bioética. Osassuntos mais abordados séo:
autonomia dos pacientes, consentimento
informado, competéncia, direitos, futilidade
médica, alocagdo de recursos, confiden-

cialidade em decisdes clinicas.

Osmembros do comité devem ter co-
nhecimento nas seguintes areas: teoria de
ética, conceitos de bioética, sistema de sad-
de, contexto clinico, conhecimento das
politicas relevantes da instituicdo local,
crengas e perspectivas dos pacientes e seus
familiares, bem como da equipe de traba-
lho, cGdigo de ética, normas das organiza-
¢Oesde certificacdo e leisnaarea de salde.

Virtudes como tolerancia, paciéncia,
compaixdo, honestidade, coragem, pru-
déncia, humildade, integridade sdoimpor-
tantes para ter as habilidades necessarias
paraumacomunicagdo adequadacominte-
resse, respeito, suporte e empatia.

Os Comitésde Bioética devem ter su-
porteinstitucional. Quando haumaconsul-
tapor familiares, pacientes, responsaveis ou
profissionais daarea de sadde, éimportante
que 0 Comité de Bioéticatenhacompetén-
ciaparaencaminhar ascondutas. Osadmi-
nistradores devem prover ao Comité de
Bioéticaumaestruturaparasuacapacitacio,
bem como respeitar suaatuagéo de forma
integral.

Alinstituicdo deve garantir aos mem-
bros tempo adequado, compensacéo e
recursos para realizar o trabalho de for-
maapropriada. Aatuacdo deve ter como
objetivo atender as incertezas éticas ou
resolver os conflitos e ndo uma agéo
disciplinar.

Comentério

A importancia deste artigo € ajudar os
varios Comités de Bioética em atuacéo no
Brasil, visando estruturas mais eficientes e
resolutivas.

Embora ainda seja relativamente pe-
queno o0 nimero de Comités de Bioética no
pais, a tendéncia é de crescimento, talvez
até de forma rapida. £ importante néo con-
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fundir os Comités de Bioética (multidisci-
plinares, com representantes da comunida-
de), com as Comissdes de Etica Médica,
vinculados aos Conselhos Regionais de
Medicina, compostas exclusivamente por
médicos.

EDbuARDO JUAN TROSTER
Referéncia
* Aulesio MP, Arnold RM, Youngaer SJ, for
the Society for Health and Human Values-
Societyfor Bioethics Consultation Task For-
ceonStandards for Bioethics Consultation.
Health care ethics consultation: nature,
goals and competencies Ann Intern Med
2000; 133: 59-69

Clinica Médica

VENTILAGAO  MECANICA
NA SINDROME DA
ANGUSTIA  RESPIRATORIA
AGUDA:  IMPACTO DA
UTILIZACAO  DE  VOLUME
CORRENTE  BAIXO

Asindrome daangustia respiratoriaagu-
da (SARA) caracteriza-se por um edema
pulmonar ndo-hidrostatico, causando uma
insuficiéncia respiratoria aguda grave e a
necessidade de assisténcia ventilatoriame-
cénica, commortalidade situando-se acima
de50%.

Estudos experimentais da décadade 80
levaram ao reconhecimento de que aven-
tilagdo mecanica (VM) poderia causar/in-
tensificar lesdo pulmonar, principalmente,
secundaria & hiperdistensdo causada pela
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pressao positiva. Comisso, iniciou-se uma
crescente recomendagdo a limitagdo do
volume/pressdo utilizados duranteaVM. O
impacto dessamedidanaevolugdo daSARA
ndo estava estabelecido, estudos obser-
vacionais iniciais sugeriam umareducao na
mortalidade. Até que em 1998 e 99 foram
publicados quatro ensaios clinicos rando-
mizados comparando modos convencio-
nais de VM com modos ditos “protetores”,
ou seja, utilizando menores volumes cor-
rentes (VC) e menores pressdes de platd
(PP)nasvias aéreas.

O primeiro realizado noBrasil, mostrou
umareducdo damortalidade em 28 diasno
grupoque utilizou “estratégia protetorapul-
monar” (38% x 71%, P < 0,001), que,
além da limitagdo de volumes e pressées
(VC =6ml/Kg e PP- PEEP <20 cmH20),
inclufa o uso de niveis elevados de PEEP e
manobras de recrutamentoalveolar,como
objetivo de evitar o colapso dos alvéolos,
fendmeno presente na SARA. Porém, 0s
trabalhos publicados emseqiénciando en-
contraram 0 mesmo beneficio. O conflito
entre osresultados, aparentemente, foire-
solvido comarecente publicacéo dos resul-
tados do ARDSNET, do National Heart,
Lungand Blood Institute. Esse estudo mul-
ticéntrico foiinterrompidoapdsainclusdo
de 861 pacientes, pois a mortalidade no
grupo experimental (VC = 6ml/kg e PP <
30cmH20) foi menor que no grupo con-
trole (31% x 39,8%, P =0,007).

Potenciais explicagcdes para esses
resultados discordantes entre o primei-
ro e quinto e 0s demais ensaios clinicos
incluem: erro randomico, diferencas na
qualidade metodoldgica, nas popula-
¢Oes estudadas e nasintervencdes rea-
lizadas. Nos trés ensaios em que 0s
resultados foram negativos, as diferen-

¢asentre as PP dos grupos de tratamen-
to e controle (4,5, 6,0 e 5,7 cmH20)
foram menores que as obtidas nos en-
saios positivos (6,7 e 8,0 cmH20), ca-
racterizando umamaior diferengaentre
0s grupos estudados. Nos cinco estudos
PP > 32 cmH20 foram marcadores de
pior progndstico. Um problema decor-
rente da hipoventilagdo é a diminui¢éo
do pH decorrente daretencdo de CO,,
o efeito deletério da acidose respiratd-
riando esta completamente estabeleci-
do, entretanto a corre¢do parcial com
bicarbonato parece ser positiva.

Comentario

Assim, atualmente ha evidéncias sufi-
cientes para considerar a limitagdo de
volume/pressdo como um objetivo du-
rante a VM na SARA. Além disso, 0 uso de
manobras que evitam o colapso alveolar,
como as utilizadas no trabalho brasileiro,
ainda ndo foram reproduzidas na literatu-
ra. Entretanto, nosso resultado e uma
série de trabalhos experimentais suge-
rem seu uso.

RoNALDO ApiB KAIRALLA
SUELENE AIRES FRANCA

Referéncias

» Amato MBP et al., N Engl ] Med 1998;
338: 347-54

< N Engl ) Med 2000; 342: 1.301-8
 Stewart TE etal., NEngliMed 1998; 338:
355-61

 Brochard L etal., AmJRespir Crit Care
Med 1998; 158: 1.831-8

< BrowerRGetal. Crit Care Med 1999; 27:
492-8

e Tobin MJ, N Engl J Med 2000; 342:
1.361-2
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Obstetricia

POLEMICA EM
ECOCARDIOGRAFIA
FETAL. O GOLF BALL
TEM  SIGNIFICADO

CLiNICO?

A presenca do foco ecogénico ou
hiperrefringéncia do musculo papilar no
ventriculo do coragdo fetal, diagnosticado
pela ultra-sonografia, foi primeiramente
descritonadécadade 80 por Allanem 1986
e Schechter etal., em 1987, recebendo o
nome de “golf ball” (GB) ou “pérola” pelos
autoresde linguainglesa.

Acetiologiado GBaindaé desconhecida
e suaincidéncia temgrande variagéo, osci-
lando entre 0,5 e 20%, com a média de
5,6%.

O local do coragdo mais freqiiente-
mente observado é o mUsculo papilar da
valva mitral (60%), mdltiplos focos em
ventriculo esquerdo em 16%, ventriculo
direito (7%) e em ambos 0s ventriculos
(16%).

Inicialmente descritas como achados
benignos, observado tanto pelos ultra-so-
nografistas bem como pelos ecocardio-
grafistas, passou a ser objeto de estudos
ultra-sonograficos e anatomopatoldgico
ap6sacorrelagdo encontrada entre este
achado comalterages cromossomicas fe-
tais, principalmente com a Sindrome de
Down. Desde entdo, 0 assunto tornou-se
controverso.

Tal polémica deve-se peladisparidade
na metodologia dos diversos trabalhos,
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principalmente nainclusio de pacientesde
altorisco paracromossomopatia. Tréstra-
balhos recentes de revisdo da literatura,
tentam responder aos varios questiona-
mentos sobre este tema.

Segundo estes artigos, perante o diag-
nostico de GB durante o exame ultra-so-
nografico morfoldgico fetal, suaassociagdo
comcromossomopatia pode ser valorizada
em pacientes de alto risco: idade materna
acimade 35anos, alteragéo cromossomica
ou cardiopatia em filho anterior, feto com
translucéncia nucal aumentada, e principal-
mente na presenca de outros marcadores
ultra-sonogréficos paraaneuploidia.

Por outrolado, em pacientes de baixo
riscoapresencaisoladado GB tem pouco
valor diagndstico, sendo consideradavaria-
¢dodonormal.

Comentério

Antes de qualquer conduta intempestiva
e agressiva tal como o diagndstico invasivo
frente a marcadores ainda néo adequada-
mente estudados, é necessario que se de-
sarmem 0$ animos por alguns achados,
principalmente porque estes tendem a ser
imputados como “novo marcador” e conse-
quentemente produzir desastres emacio-
nais a paciente.

Estes recentes trabalhos delimitam me-
lhor o significado do GB e trazem novo
alento aos profissionais que trabalham na
area de imagenologia, particularmente no
diagndstico pré-natal, evitando que se pro-
duza “terrorismos” frente a falsa possibilida-
de de risco para aneuploidias.

Marco ANTONIO BORGES LopPes
Referéncias
e Joseph W et al. in Obstetrical &
Gynecological Survey 55(5):303-11, 2000
« Sepulveda W; Romero D in Ultrasound
Obstet Gynecol 12: 445-49, 1998

< SimpsonJin Prenatal. Diagnosis. 19: 972-
975, 1999

Pediatria

O DiAGNOSTICO
MOLECULAR DA
INFECCAO  PELO  VIRUS
DA IMUNODEFICIENCIA
HUMANA (HIV-1) EM
CRIANCAS ENTRE DOIS
E 24 MESES

Ovirusdaimunodeficiénciahumanado
tipo 1 (HIV-1) passou aacometer propor-
¢Oes progressivamente maiores de mulhe-
resjovens, com potencial transmissao para
o feto/recém-nascido. Essas criangas nas-
cemcomanticorpos de transferéncia passi-
va, portanto, a sorologia ndo podera ser
utilizada para o estabelecimento do diag-
nostico. O “clareamento” dos anticorpos
maternos na circulagdo da crianca ocorre
até os dois anos de idade. Desta forma,
como 0s métodos moleculares para a de-
teccdodoHIVndoeramrecomendadosem
criangas de menos de doisanos, o diagnds-
ticode certezaso ocorriaantes do segundo
ano de vida caso a crianca apresentasse
algumamanifestacdo precoce dainfec¢do
pelo HIV (infecgdes oportunistas). Em Ja-
neirodo correnteano,aCoordenagdo Na-
cionalde DST e AIDS publicou um fluxogra-
mano qual é regulamentado o uso dacarga
viral parao HIV (método quantitativo), para
odiagnostico dainfeccdo em criangasentre
2 e 24 meses de idade.

Apds 0 emprego de varios recursos

Rev Ass Med Brasil 2000; 46(4): 289-311
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laboratoriais, tais como os métodos de
deteccdo de antigenos, do DNA-proviral,
concluiu-se que o melhor mesmo seria de-
tectar, pelo uso de técnicas moleculares, 0
préprio RNA viral. Restava, entdo, saber
quando fazer o teste, sua sensibilidade e
especificidade de acordo comaépocaem
que fosse realizado, e aindaa necessidade
ou ndo de repeti-lo, a exemplo do que
ocorre comasorologiaparaadultos. Assim,
foi publicado um fluxograma pela Coorde-
nago Nacional de DST e AIDS (portarian®.
488/98/ SVSIMS de Janeiro de 2000) dirigi-
do a populagéo de criancas entre 2 e 24
meses de idade, no qual verifica-se muitas
diferencas em relacdo aguele preconizado
para criancas com idade superior a dois
anos eadultos. O diagndstico depende ape-
nas de técnicas moleculares quantitativas,
embora, arigor, ndo houvesse necessidade
de que elas fossem quantitativas. Ocorre
que os testes moleculares qualitativos
comercializados, via de regra, detectam
DNA viral e ndo 0 RNA. Essa técnica para
DNAemprega “primers” ouiniciadores (no
caso doPCRR) de primeirageracdo quejase
revelaraminsensiveis paradetectar subtipos
doHIV-1diferentesdo B classico. Havarios
relatos de pacientesno Brasilcomvariantes
dosubtipoB e outros, dosubtipoF,CeD.
Por razdes técnicas, é razovel imaginar
que o mesmo fendmeno seja observado
quando se empregaatécnicade NASBAR,
Quantoao teste paraadeteccdo quantitati-
vade RNA, houve uma padronizagdo com
“primers” de segunda geracdo, que detec-
tam satisfatoriamente outros subtipos dis-
tintos do B classico. Dai a razdo para se
empregar o teste quantitativo, e ndo o qua-
litativo. Além disso, os PCR-quantitativos
ultra-sensiveis, tiveram sua sensibilidade
melhorada, e sdo capazes de detectar 40-
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50 copias virais por mililitro de plasma,
aproximando-se do limiar de deteccdo de
umteste qualitativo, se é que essasensibili-
dade é necessariano caso de criancas, pois
estas costumam apresentar cargas virais
muito elevadas.

Quanto a necessidade de repeticdo dos
testesreagentesoudetectaveis, prende-sea
segurancaque sequisimprimir ao diagndstico
laboratorialeevitaracontaminagéoouatrocade
amostras. Dessaforma, nenhumacriancaterao
diagndsticobaseadoemapenasumadetermina-
¢Ao, ainda que seja um teste molecular. Um
ultimo detalheasercomentado, seriaaneces-
sidade derepeticdodoteste quandoaprimeira
determinagdo estivesse negativa. Ha espaco
para discussdo desse topico, uma vez que a
sensibilidade nessaépoca (entre 2e 24 meses),
emumadnicadeterminagdo, devessesermuito
elevada. Eventualmente,amotivagdodogrupo
que redigiu a norma fosse estabelecer que 0
resultadonegativotambém devesse ser confir-
madoemumasegundaamostra,aexemplodo
(uedeveserfeitocomasamostraspositivas.

Comentério

Esse procedimento diagndstico represen-
ta um avango sobre tantos outros que temos
no Brasil e que, embora realizados hé décadas,
carecem de uma padronizag&o minima. E im-
portante salientar que o exame pode ser rea-
lizado em criangas a partir de duas semanas de
idade, desde que seja repetido apds duas
semanas, muito embora o fluxograma n&o
preconize a realizacdo do mesmo antes dos
dois meses. A exemplo do que foi feito para a
criacdo do fluxograma acima citado, outros
grupos de trabalho poderiam ser reunidos para
organizar fluxogramas semelhantes para ou-
tras situacOes tdo relevantes e frequentes
quanto esta. Ficaa sugestao.

THELMA SuUELY OKAY
CeLso F. H. GraNATO
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Economia da Satde

DESIGUALDADES ~ NO
GASTO E INDICADORES
DE  SAUDE

Schieber e Maedadiscutemas desigual-
dades nadistribuicdo do gasto em salide e
nas realidades de salde entre paises de
rendaaltae paises em desenvolvimento. Os
primeiros, com 16% da populagdo mundial
e 7% da cargamundial de doencas (medida
em anos de vida perdidos), contribuem
com 89% do gasto mundial em saude, en-
quanto que os paises em desenvolvimento,
com 84% dapopulagéo e 93% dacargade
doencas, gastam apenas 11% do total.
Como resultado, o gasto per capita em
salide varia de US$ 1.777 (ajustados para

poder de compraequivalente) nos paises da
América do Norte e Europa, a US$ 65 na
AfricaSub-saariana. Estas desigualdades se
refletememdiferengasimportantesnosin-
dicadores de salde: a taxade mortalidade
nos menores de cinco anos € dez vezes
maior nos paises em desenvolvimento.
Existe uma relagdo inversaentre renda per
capitae mortalidade nos menores de cinco
anos, mas existem grandes variagdes nas
taxas de mortalidade entre paises do mes-
mo nivel de renda, o que demonstra que
fatores culturais, sociais e organizacionais
também afetam o nivel de salide de maneira
importante. Em particular, a eficiéncia e
eficaciadossistemas de saide varia bastante
entre paises do mesmo nivel de renda e
mesmo gasto per capitaemsalde. Porisso,
osprojetos de reformado setor saude que
se ddo em muitos paises em desenvolvi-
mento procuram, ao mesmo tempo, diver-

sificar as fontes de financiamento dosetor e
melhorar aeficiénciae efetividade dos ser-
Vicos e programas de saude.

Comentério

Embora os autores no discutam o caso
de paises especificos, vale chamar aatengéo
paraa situacao do Brasil, um pais que gasta
mais em salde que muitos paises em de-
senvolvimento, mas ostenta indicadores de
salde piores. Relatorio recém-publicado
pela Organizag&o Mundial da Satde mostra
0 Brasil em 54° lugar em gasto per capitaem
salde, mas 111° lugar em nivel de salde
(medido em anos de vida perdidos por
doenca).
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