retriges em foco

Bloética
AsPECTOS ETICOS
NA EMERGENCIA

O Colégio Americano de Médicos Emer-
gencistas publicou, em 1997, os principios
éticos desta categoria que de uma forma ge-
neralizada pode-se aplicar aos nossos valores
morais e éticos contidos no nosso cddigo de
éticamédicade 1988. No parénteses, o artigo
do cbdigo que se relaciona a cada principio.
Os médicos devem:

. Objetivar como sua principal responsabili-
dade o bem-estar do paciente. (Art. 2 do
Cadigo de Etica Médica).

2. Responder prontamente e de modo eficaz,
sem preconceito ou parcialidade, a necessida-
de damedicina emergencista. (Art.4)

3. Respeitar, proteger e lutar pelos interesses
dos seus pacientes, principalmente daqueles
vulneraveis e sem condicdes de decidir auto-
nomamente (Art. 103).

4. Dizer a verdade aos seus pacientes ou
responsaveis, assegurando o sigilo e solicitan-
do o consentimento informado, salvo em
situacdes de risco iminente de vida. (Art. 46).
5. Respeitaraprivacidade, a confidencialidade
deinformagbes amenos que seja prejudicial a
outros ou em obediéncia legal. (Art. | | e 102)
6. Proceder de forma justa e honesta com
seus colegas estando apto para denunciar
aqueles que se engajem com fraudes ou que
cometam infracdes éticas com os pacientes.
(Art. 18 19).

7. Trabalhar cooperativamente com toda a
equipe de cuidados na emergéncia.

8. Manter-se atualizado em conhecimentos e
habilidades necessarias para prover amelhor
qualidade de servico na emergéncia (Art. 5).
9. Agir com responsabilidade com os recursos
para prover asalde.

10. Dar suporte para os esforcos dasociedade
na melhoria da satde publica reduzindo os
efeitos das doencas e assegurando acesso as
emergéncias e outros cuidados basicos da
salide para todos. (Art. |4).

Comentario

A estrutura e a funcionalidade da emergén-
cia visa um atendimento rapido e eficaz, tornan-
do-se um desafio para a equipe equilibrar a
velocidade e a competéncia com questoes éti-
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cas e legais que permeiam a relagdo médico-
paciente. Esta relacdo tem caracteristicas pecu-
liares neste setor, uma vez que ndo hd vinculo
prévio, os antecedentes clinicos sdo desconhe-
cidos, as condutas estdo protocoladas e habi-
tualmente ndo hd tempo para um consenso de
decisdes; estd implicita uma relagdo de confian-
ca estabelecida pela necessidade deste mo-
mento. Deste modo, as diretrizes e o cddigo de
ética médica tém um valor substancial diante
dos dilemas que surgem na emergéncia para
respaldar os possiveis conflitos de conduta.

LARA DE ARAUJO TORREAO
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Hiin o
DIRETRIZ SOBRE VERTIGEM

Segundo as conclusées da diretriz sobre
Vertigem, da Sociedade Brasileirade Otorrino-
laringologia, o principal desafio do médico dian-
te de um paciente com a queixa “vertigem” éa
realizacdo do diagndstico (topografico e etio-
l6gico) e a definicdo do plano terapéutico, uma
vez que existem in(imeras doencas e situagdes
clinicas que cursam com o sintoma, e cadauma
requer abordagem e tratamento especificos.
O fator etiolégico associado a vertigem pode
ser suspeitado durante a anamnese em 80%
dos casos. Quando ndo ha sequer indicios da
causa nesta etapa, raramente a identificamos
ao final da investigacao complementar.

Conforme ahistéria clinicainvestigam-se:
alteragdes vasculares, metabdlicas, mdsculo-
esqueléticas (coluna cervical), uso de ototo-
xicos, infeccoes virais ou bacterianas, hidro-
pisia labirintica, tumores do VIl par, traumas
labirinticos, presenca de doencas reumaticas/
imunomediadas. As alteracées emocionais,
viasistema limbico sao responsaveis por cerca
de 20% dos casos. A presenca de estimulantes

na dieta também pode ser causa de transtor-
nos vestibulares. Causas locais como obstru-
¢ao do conduto auditivo externo por cerume
e otites médias também podem desencadear
sintomas vestibulares.

Nas crises, pacientes comtranstornos vesti-
bulares periféricos apresentam sintomas inten-
sos,comgrandeinstabilidade postural, vertigem,
nausea, vomitos, zumbidos e muito provavel-
mente nistagmo espontaneo de olhos abertos e
/ ou nistagmo direcional, unidirecional. Aqueles
comdisfuncao central tém, em suamaioria, clini-
ca insidiosa, instabilidade ao deambular e, por
vezes, apresentam nistagmo bidirecional ou
multiplo. Ao encontrar ataxia, diplopia, paresiaou
paralisiafacial, disartria, disfagia, incoordenagao,
distdrbios de motricidade e sensibilidade, a alte-
ragao central & provavel.

Durante o exame fisico, o estudo do equi-
librio estatico (testes de Romberg, Romberg-
Barré e Unterberger), do equilibrio dinamico
(damarcha) e da funco cerebelar conduzem
o raciocinio clinico na direcao do diagnéstico
topografico. Também nesse sentido, pode-se
realizar uma avaliacio completa do sistema
vestibular com testes de avaliagio auditiva,
eletronistagmografia, testes rotacionais do
reflexo vestibulo-ocular, estudo posturogra-
ficos e pesquisa de potenciais evocados audi-
tivos. Porém, quando se suspeita de alteracio
central, a realizacio de avaliacao por imagem
(tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e suas variacdes, ultra-sonografia—
ecodoppler) éinsubstituivel.

O tratamento pode ser dividido em trés
classes: o especifico, orientado conforme a
causadiagnosticada; o inespecifico, que cons-
ta de reeducacdo alimentar, orientacio pos-
tural, e até medicacdo antivertiginosae repou-
SO NOS casos mais graves; a reabilitacio vesti-
bular (executada por meio de exercicios ativos
de olhos, cabega e corpo, e manobras fisicas)
estimula o sistema vestibular e promove sua
recuperagao ao explorar aplasticidade dossis-
tema nervoso central.

Comentario

A vertigem estd entre os sintomas mais
freqgiientes da clinica. Pode ocorrer em qual-
quer faixa etdria, inclusive na infancia, mas é
predominante nos adultos e idosos. Geral-
mente, o paciente refere uma sensagdo subje-
tiva de desequilibrio, muitas vezes mal carac-
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