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Bloctica

ENSINO DE ETICA NO CURSO
DE MEDICINA

O dltimo nimero da Revista Bioética', do
Conselho Federal de Medicina, apresenta
Simpdsio sobre Etica e Ensino Médico. Em
quatro artigos diferentes, professores de Me-
dicinaanalisam o tema considerando a condu-
tamédica e pedagégica de docentes do men-
cionado curso, a experiéncia no ensino da
disciplina em duas universidades brasileiras
que sdo pioneiras naapresentacao datematica
utilizando o enfoque dabioética. O derradeiro
artigo tem como titulo: “E possivel ensinar
Etica Médicaem um curso formal curricular?”,
e propde discussao profunda sobre o modelo
pedagdgico e ainsercao de conceitos basicos
defilosofia, antropologia e sociologia no ensi-
no da matéria.

Comentario

Indiscutivelmente o ensino de ética no
curso de medicina passa por momento de
transformacées. O modelo clissico represen-
tado pela disciplina de Medicina Legal e Deon-
tologia parece ser insuficiente para atender a
necessaria formacao humanistica do profissio-
nal. Numasociedade plural e secularizada, em
que o médico entra cotidianamente em
contato com diferentes concep¢ées de vida,
torna-se imperioso considerar tomadas de
decisoes sintonizadas com a realidade social.

Eventuais reformas no modelo pedagdgi-
co devem levar em conta ainda a complexida-
de do momento em que as informagoes sio
oferecidas em veiculos cada vez mais 4geis, o
que coloca em xeque o tradicional modelo
que apresenta o professor como emissor do
conhecimento e os discentes receptores pas-
sivos das informagées. E preciso estar atento,
pois, presentemente, ndo é suficiente conhe-
cer normas deontoldgicas, pois o comporta-
mento que se exige do médico envolve tole-
rancia, prudéncia e poder de discriminacio
em casos de conflitos de interesses surgidos
por diferentes enfoques morais.

Josi EDuARDO DE SIQUEIRA
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Clinica Coningica
EPIDEMIOLOGIA DO
CANCER  GASTRICO

Aiincidéncia do cancer do estdmago esta
diminuindo nos paises desenvolvidos, mas é
altanos paises em desenvolvimento. Estainci-
déncia aumenta com a idade e é maior no
homem. O cancer do estdmago era o mais
incidente do mundo nos anos 80, mas
atualmente perde para os tumores de pulmao.
O declinio do nimero de doentes se deve a
melhora da conservagao dos alimentos. Os
processos de defumacdo ou de cura, onde
ocorre aclimulo de substancias carcinogé-
nicas, devem ser evitados. O melhor armaze-
namento de frutas e verduras frescas, ricosem
vitaminas A, C e E também previne o apareci-
mento da doenga.

Amortalidade em vérios paises por cancer
gastrico diminuiu entre 40,7% e 73,4%,
quando sao comparados periodos distintos:
1950-1952 e 1977-1979. Parece que as areas
mais frias do planeta apresentam umaincidén-
cia maior de cancer do estémago e isto
pode estar relacionado a habitos alimentares,
fatores genéticos e ambientais.

No Brasil, estatisticas do Instituto Nacio-
nal do Cancer mostram uma incidéncia de
18,29/100.000 habitantes entre os homens e
8,14/100.000 entre as mulheres. Em 2001,
estima-se que ocorreram 22.330 casos no-
vos, representando o terceiro tumor eminci-
déncia no palis. As taxas de mortalidade dimi-
nuiram se comparados os dados do final dos
anos 70 e o final dos anos 80, mas a mortali-
dade global em 2001 foi de 10.765 6bitos,
menor apenas que a mortalidade relacionada
ao cancer de pulmao.

Comentario

A incidéncia do cancer géstrico é
preocupante no pais, e sua ocorréncia
sempre deve ser lembrada quando o
doente, principalmente do sexo masculi-
no, referir dispepsia. Nao prescrever blo-
queadores ou inibidores da secrecio gas-
trica para as queixas dispépticas aparente-
mente banais, sem um diagnéstico corre-
to. Lembrar que estas drogas, além de
mascarar os sintomas e retardar o diag-
nostico, podem favorecer a cicatrizaco

da mucosa sobre o tumor nas lesoes pre-
coces. Em nosso pais, a endoscopia é o
“padrdo-ouro” para o diagnéstico do can-
cer gastrico e, atualmente, o diagndstico
das lesées precoces com melhor prognés-
tico para o doente deve ser a meta a ser
alcangada. Tomar cuidados especiais na
orientagdo dos doentes com lesées ulce-
radas géstricas. As lesoes pépticas geral-
mente aparecem na regido pré-pildrica e
da incisura angular. As lesées em outras
regiées do estémago devem ser encara-
das, em principio, como neoplasia. A dlce-
ra gastrica é uma doenga de tratamento
clinico curto (6 a8 semanas). A nao cicatri-
zagdo da lesdo ou sinais evidentes de lesdo
em cicatrizagdo neste periodo indicam o
tratamento operatdrio.

PauLo Kassas

Pepbro Luiz SquitAccl LEME
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Emengéncia ¢ Medicina Intensiva

NECESSIDADES DE
MICRONUTRIENTES EM

NUTRICAO PARENTERAL

Em 1988, a American Society of Cli-
nical Nutrition elaborou normas para a
oferta micronutrientes em solugdes de
nutricdo parenteral em Pediatria'. Endos-
sando estas recomendacdes, em publica-
cao recente?, a ASPEN definiu duas dire-
trizes praticas: |) Vitaminas e oligoele-
mentos devem ser incluidos em todas as
solucdes de nutricdo parenteral e féormu-
|las enterais; 2) Se a nutricdo parenteral for
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administrada por periodos longos, as con-
centragoes de vitaminas e oligoelementos
devem ser monitoradas periodicamente.
A primeira recomendagao baseia-se em
evidéncias de estudos prospectivos ran-
doémicos e controlados; a segunda, em
opinido de especialistas e editoriais.

Comentario

Doencas que cursam com anorexia e di-
minuicdo da ingestdo alimentar podem levar
a deficiéncia de micronutrientes. A antibioti-
coterapia prolongada, alterando a flora bac-
teriana intestinal, diminui a sintese e a disponi-
bilidade das vitaminas K e biotina. Por sua vez,
o estresse rmetabdlico pode causar deficién-
cia de micronutrientes por aumentar sua utili-
zagao nos processos do metabolismo inter-
medidrio e oxidativo. Outros mecanismos
sdo: |) Redugdo da absorcdo; 2) Perda de
micronutrientes hidrossoliveis (diarréia, son-
da, fistula, dialise). No extremo dessa escala
estd a grande queimadura, com grandes per-
das de zinco, cobre e selénio; 3) Liberagdo
intracelular e excregdo urindria, especialmen-
te de zinco, secunddria ao aumento do tur-
nover protéico de tecidos nos estados infla-
matorios. E dificil determinar a real necessida-
de de cadapaciente e, emboraas formulagées
para uso endovenoso possam ser adequadas
paraamaior parte, algumas situagoes deman-
dam oferta de maiores quantidades de certos
micronutrientes como o zinco e as vitaminas
hidrossoltveis. Algumas doencas podem re-
querer asupressio ou o ajuste da dose, como
a de cobre e de manganés na ictericia coles-
tatica; nainsuficiéncia renal pode ser necessa-
rio reduzir a oferta de selénio, cromo e
molibdénio e a vitamina A ndo deve ser
suplementada. Para se evitar tanto a deficién-
cia quanto a toxicidade, recomenda-se ofertar
uma solugdo balanceada de micronutrientes.

WERTHER BuNow DE CARVALHO

Referéncias

|. Greene HL, Hambidge K, Schanler R, Tsang
RC. Guidelines for the use of vitamins,
trace elements, calcium, magnesium an phos-
phorus in infants and children  receiving
total parenteral nutrition: Report of the Sub-
committee on Clinical Practice Issues of the
American Society for Clinical Nutrition. Am
Clin Nutr 1988; 48:1324-42.

Rev Assoc Med Bras 2003; 49(2): 117-36

2. ASPEN Board of Directors and the Clinical
Guidelines Task Force. Guidelines for the use
of parenteral and enteral nutrition in
adult and pediatric patients. |PEN 2002;
26suppl:31SA.

Gimecologia
Os FeNOTIPOS DA
ENDOMETRIOSE PELVICA

Em 2000, Brosens e Brosens propuseram
que a endometriose pélvica fosse dividida em
endometriose propriamente dita, que acomete
peritdneo e/ou ovarios e a adenomiose, com-
prometendo o Utero, a bexiga ou o septo
retovaginal. Justificaram esta divisao pelofato de
que aadenomiose, em qualquer dos sitios cita-
dos, apresenta evidente comprometimento
muscular, diferentemente da endometriose.
Afirmaram também que a endometriose por
eles denominada é doenga mais comum; ocor-
re por implante, é mais superficial, geramenos
sintomas, tem sua progressao questionada e
responde mais aos estrogénios e progesto-
genos, contrariamente aadenomiose, que, por
sua vez, é menos comum, ocorre por meta-
plasia, & mais profunda, tem mais sintomas, é
nitidamente progressiva e responde menos
aos esteroides. Concluem que estes dois feno-
tipos, apesar de serem de uma mesma doen-
¢a, merecem abordagem terapéutica distinta.

Comentario

Assim como em outras dreas da Medicina,
aabordagem da endometriose sofreu mudan-
cas importantes nos ltimos anos. Quanto 4
sua denominagdo, oscilou entre endome-
triose interna e externa dos anos 70 até esta
terminologia proposta por Brosens e Brosens.
A luz deste estudo, é fundamental considerar
que sendo a endometriose uma doenga de
alta prevaléncia, é imprescindivel que se de-
tecte adequadamente em sitios como bexiga,
regido retrocervical e septo retovaginal, obje-
tivando um tratamento correto. Para tal, é
essencial realizar anamnese, exame fisico/gi-
necoldgico, ultra-sonografia e/ou ecocolo-
noscopia e determinacao séricado CA 125, 0
que permitird indicacdo da cirurgia laparos-
copica, recurso importante para seu correto
tratamento.

Mauricio SiImOes ABRAO
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DIRETRIZES PARA 0 MANEJO
DA VIA AEREA DIFiCIL

A via aérea dificil é definida como a
situacdo clinica na qual o médico tem
dificuldade de ventilar com mascara, difi-
culdade com intubagdo orotraqueal ou
ambos. E uma interacdao complexa entre
fatores do paciente, o quadro clinico e a
habilidade e experiéncia do médico. Todo
o médico deve estar treinado a lidar com
esta situacao que esta associada com risco
imediato de vida ou seqiiela neuroldgica
permanente. A forca-tarefa da Sociedade
Americana de Anestesiologistas apresenta
as diretrizes atualizadas quanto a avaliagao
da via aérea (historia, exame fisico), pre-
paragdo basica para o manejo davia aérea,
estratégia ou algoritmo para intubagao e
extubagdo na via aérea dificil e cuidados
no acompanhamento do paciente.

As definicées sugeridas incluem a difi-
culdade de ventilagdo com mascara, dificul-
dade de laringoscopia, dificuldade e falha de
intubagao. A histéria deve reconhecer as
associagoes entre via aérea dificil e uma
variedade de doengas congeénitas, adquiri-
das ou traumaticas, e com antecedentes e
complicagdes ocorridas com acesso prévio
avia aérea. Componentes do exame fisico
da via aérea incluem o comprimento dos
dentes naarcada superior, arelagaoentrea
arcada superior e inferior durante o fecha-
mento mandibular normal, arelagdo entrea
arcada superior e inferior durante a pro-
tusao voluntaria mandibular, a distancia
interincisivos, a visibilidade da Gvula, o for-
mato do palato, a complacéncia do espago
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