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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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