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Bloética
RETIRADA DA VENTILACAO
MECANICA NA ANTECIPACAO DA

MORTE EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Diversos estudos demonstram que, em
pacientes terminais na unidade de terapia
intensiva (UTI), a morte ocorre apds a omis-
s30 ou a suspensdo do suporte de vida. A
ventilacao mecanica (VM) é o suporte de vida
mais avancado na UT] e a sua suspensio é o
ato mais freqiiente apds a decisao de anteci-
pagao de morte.

Osautores estudaramadultosemVMem
I5 UTls a fim de definir quais os critérios
clinicos associados asuspensao da VM. O total
de pacientes em VM foi de 851, 146 (17,2%)
faleceram emuso daVM; em 166 (19,5%) foi
suspenso este suporte de vida, e apés a reti-
rada, 145 pacientes (87,3%) morreram na
UTl e 15 (9%) morreram no hospital.

Nestes 166 pacientes, a presenca da
ordem de ndo ressuscitar, assim como um
menor uso de drogas vasoativas, foi estatisti-
camente significante quando comparado ao
outro grupo. Apds analise de multivariaveis os
critérios associados a retirada da VM foram:
a) uso de inotrépicos e vasopressores;
b) a previsao médica de umasobrevidamenor
do que 10%,; c) a previsdo médica de um dano
grave da funcdo cognitiva que o impediria de
teralta; d) a percepgao do médico dos pacien-
tes que preferiam morrer fora da VM.

Comentario

E compreensivel que, do ponto de vista
ético, a morte no paciente terminal seja um
evento natural e até muitas vezes desejado,
estando embasado nos principios bioéticos da
ndo-maleficéncia, da beneficéncia, do respeito
a autonomia e da justica. Porém, uma vez que
se mantenha o suporte vital artificialmente, a
ndo-adocdo de medidas de ressuscitagdo ndo é
capaz por si so, de impedir ou limitar o processo
terapéutico e toda a terapéutica, curativa é
mantida até que o Obito ocorra. Este trata-
mento, por vezes excessivo, que se instala no
doente nessa fase terminal, permitindo o seu
prolongamento além do “natural”, traz 6nus para
o paciente, para a familia e para a sociedade.
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Desse modo, quando ocorre a inversdo de
expectativas de curar para cuidar, a omissdo e a
suspensdo do suporte vital adquirem um papel
preponderante e coerente com esse novo
objetivo. Assim, entende-se porque a freqiién-
cia dessas condutas vem aumentando nas UTIs,
proporcionalmente, com a melhoria dos venti-
ladores, das terapias de substituicdo renal, das
novas drogas vasopressoras que sustentam a
vida artificialmente de modo eficaz, nada dese-
jado para o doente em estdgio findl.

E interessante observar que este estudo
demonstra que a percepcdo do médico em rela-
¢do d funcdo cognitiva, do progndstico (< 10%
de sobrevida), e do desejo do paciente em rela-
¢do a ndo usar a VM foram os fatores preditivos
independentes determinantes da conduta.
Ou seja, fatores que incluem a subjetividade e a
qualidade de vida, anteriormente pouco aceitos
nas discussoes médicas que buscam indices de
gravidade, de risco de morte e disfuncdo de
maltiplos érgdos para apoiar tais condutas.

LARA TORREAO
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Clinica Civingica
ENDOMETRIOSE DA PAREDE
ABDOMINAL

Na pratica cirdrgica didriaé comum rece-
bermos doentes com queixas de tumoragoes
na parede abdominal, geralmente apds proce-
dimentos cirdrgicos. Freqlientemente estao

relacionadas a hérnias incisionais ou granu-
lomas de corpo estranho (fios cirtirgicos em
geral). Mas, algumas vezes, as queixas vém
relacionadas ao ciclo menstrual e apés proce-
dimentos obstétricos (cesarianas) ou gineco-
|6gicos por via abdominal.

Em face destasituacao, Ceniceros Franco
etal. fizeram um estudo no Departamento de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital Ame-
rican British Cowdray (México), assim como
um levantamento de literatura a respeito da
endometriose da parede abdominal. Verifi-
cou-se que o diagndstico esta cada vez mais
presente, sendo o diagndstico de endo-
metriose nas diversas apresentacdes feito em
cercade 15% das mulheres em idade fértil.

Além daapresentacio na parede abdomi-
nal, ja foi descrito apresentaces na pleura,
pulmaes, pele, baco, vesicula biliar, estoma-
go, peritoneo livre, intestinos e rins.

O diagndstico de imagem (USG, CT, RM)
nem sempre é preciso (ndo ha especificidade)
e o diagndstico de confirmacio é feito
pelo estudo anatomopatolégico (bidpsia por
agulha ou excisional).

Ao tratamento clinico medicamentoso de
suporteimpdem-seaexcisdo completadamassa
tumoral assim como as lesdes recorrentes.

Comentario

Este trabalho, a primeira vista simples,
mostra uma preocupacdo dos autores com a
satde da populagdo de sua comunidade, pois
nem sé de grandes doengas e tratamentos
hiperespecializados vive a medicina, podendo
e devendo sempre que possivel alertar a toda
a classe médica situagbes usuais, mas de
grande relevancia.

Darcy LisBAo MOREIRA DE CARVALHO
MariA FiLoMENA TEIXEIRA DE CARVALHO
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Emergéneia ¢ Medicina Intensiva
PROGRAMAS DE APLICACAO
MEDICA PARA PALMTOPS

Atualmente, mais de um quarto dos médi-
cos canadenses possuem um palmtop e esse
nimero deverd dobrar nos préximos dois
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anos'?2 Esse crescimento se deve, em maior
parte, pelos variados programas de aplicacao
médica desenvolvidos para esse tipo de equi-
pamento®. Ha um grande nimero de titulos
disponiveis, e novos aplicativos surgem em
velocidade crescente.

A maijoria dos programas médicos
(manuais de referéncia, farmacopéias, sele-
¢oes de publicagoes cientificas, calculadoras
médicas, programas pararegistro de pacien-
tes e aplicativos de uso geral) esta disponivel
através da Internet. Sua obtengao (download)
pode ser gratuita ou paga. Alguns fornece-
dores permitem o uso por tempo limitado
de determinados programas - o usuario, ao
final desse periodo, deve pagar uma taxa de
registro para continuar utilizando o software.

Ao avaliar um programa, assim como
qualquer outrafonte deinformagao médica, o
usuario deve estar atento para certas caracte-
risticas do software, especialmente a credibi-
lidade dos autores, se a informacao é atual e,
tratando-se desse tipo de equipamento, se os
dados serao atualizados no decorrer do tem-
po, a medida em que novas evidéncias sejam
incorporadas ao assunto em questao. Outros
itens a serem avaliados s3o a abrangéncia das
informacdes, a quantidade de meméria do
palmtop ocupada pelo programa e como as
informagdes sao apresentadas ao usuario, ou
seja, quao “amigavel” (userfriendly) é o
software. Finalmente, deve-se considerar o
preco, a existéncia de suporte técnico e o
custo das atualizagdes ao escolher os progra-
mas que se adequem as necessidades particu-
lares de cada médico.

Comentario

O avanco tecnolégico dos palmtops tem
acontecido de forma muita rdpida. Atualmen-
te, estdo disponiveis mdquinas com altos
recursos e poder de computagdo. Além das
poderosas funcdes de computador, esse tipo
de equipamento estd caminhando para reunir,
em um s6 aparelho, funcdes de envio de
mensagens e dados, telefone celular e pager,
0 que tornard o gerenciamento de informa-
¢oes cada vez mais flexivel, dindmico e passi-
vel de atualizagbes instantdneas.

Os programas disponiveis no mercado sdo
intimeros, e muitos deles de grande utilidade no
dia-a-dia no médico. A imensa maioria dos
titulos, no entanto, é disponibilizada em lingua
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inglesa, e muitos aspectos da prdtica médica
em nosso pais ndo sdo contemplados. Resta
aguardar que, a medida em que esses equipa-
mentos se popularizem entre médicos brasi-
leiros, programas de qualidade comparavel
aos produzidos no exterior surjam em nosso
meio, sintonizando a nossa prdtica com o que
ja é realidade em outros paises.

MaARceLo FREIRE DE OLIVEIRA
WERTHER BRUNOW DE CARVALHO
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Ginecologla
NOVO ESTUDO SOBRE
TERAPEUTICA HORMONAL DA
MENOPAUSA: NOVAS
EVIDENCIAS?

A revista Lancet publicou, em agosto de
2003, um estudo observacional de coorte, rea-
lizado no Reino Unido, denominado Million
Women Study (MWS)', envolvendo 1.084.110
mulheres de 50264 anos e cujo objetivo foio de
investigar o efeito do estrogénioisolado, daasso-
ciagao estrogénio com progestogeno e da tibo-
lonasobreaincidénciae mortalidade porcancer
de mama. O estudo se baseou em informagdes
obtidas de questionarios preenchidos por mu-
lheres que participavam de um programa de
“screening” mamogréfico. Apds 2,6 anos, orisco
relativo (RR) para cancer de mama nas nao-
usuariasfoide 1.00 (Intervalode confianca, IC95%
= 0.96/1.04); nas usuarias de estrogénio foi de
1.30 (1.22/1.38); da associagdo estrogénio/
progestogenofoide2,00(1.91/2.09)edatibolona
foide 1.45(1.25/1.67). Apds quatroanos, consta-
tou-se aumento marginal da mortalidade nas
usuarias de horménios (RR=1.22; 1.00 - | 48).

Comentario

Inicialmente é importante considerar que
estudos observacionais, como o MWS, sdo
adequados para testar hipdteses; no entanto,
para avaliar adequadamente essas hipoteses
sdo necessdrios estudos prospectivos rando-
mizados com placebo controlado.

O MWS ndo trouxe nenhuma informagdo
diferente dos estudos prévios>* quanto ao risco
do cancer de mama nas usudrias da terapéutica
hormonal da menopausa (THM); entretanto,
ao se comparar os resultados do MWS consta-
tam-se discorddncias com os do Womens
Health Initiative (WHI), que ndo evidenciou até
o0 presente momento qualquer aumento do
risco de cancer de mama no braco das usudrias
do estrogénio isolado e que apds sete anos de
estudo, ainda continua em andamento

Causou-nos surpresa os resultados obtidos
com a tibolona, pois contraria todas as investi-
gacoes prévias; assim, em modelos animais a
tibolona exerce efeito protetor mamdrio no
mesmo grau que o tamoxifeno®; em humanos
atua beneficamente sobre a densidade mamd-
ria, ndo aumentando-a. Essas respostas favord-
veis provavelmente decorrem de efeitos inibi-
trios da tibolona sobre enzimas envolvidas na
producdo de estrogénio local’, bem como do
aumento da apoptose local’.

Outro dado revelado no MWS, e que
deve ser considerado, é o diagndstico do
cancer de mama com apenas 2 '/ anos; esses
cdnceres detectados nesse periodo, quase
certamente ja existiam no inicio do periodo
observacional, reforcando os resultados de
estudos que mostram que a THM atua mais
como promotora do crescimento do cancer
demama, do que como iniciadorade umnovo
cancer de mama. De fato, o que suporta esta
assertiva é a impressionante concordancia
entre todos os estudos que nao constataram
maior risco nas ex-usudrias e aqueles que
mostraram o diagnéstico precoce de cancer
de mama, apds pouco tempo de uso da tera-
péuticahormonal®.

Por isso, éimportante e fundamental que
tenhamos critérios e criticas na avaliagio de
estudos.

Nem sempre um novo estudo significa
nova evidéncia.

CLAUDIA MARIA SANTOS ALDRIGHI
José MENDES ALDRIGHI
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