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Bioética
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A epidemia de SARS (severe acute respi-
ratory syndrome), além de grandes problemas
médicos, epidemiológicos e de saúde pública,
trouxe também importantes questionamentos
éticos. Uma análise dos dilemas éticos surgidos
durante a epidemia de SARS em Toronto foi
recentemente publicada por um grupo cana-
dense de especialistas de várias áreas, com
formação em bioética. Esse grupo identifica
10 valores éticos que devem ser considerados
e apresenta cinco casos em que a tomada
de decisão se confronta com um dilema ético.
O primeiro caso contrapõe a necessidade de
quarentena à liberdade do indivíduo. O segundo
nos remete ao dilema entre não tornar pública a
identificação de um indivíduo infectado, ou seja,
o seu direito à privacidade e a proteção de
indivíduos que tiveram um contato eventual no
transporte público. A identificação pode estigma-
tizar o indivíduo ou até mesmo criar um precon-
ceito contra uma etnia como o relato feito pelos
autores, de que as pessoas passaram a evitar o
comércio com os chineses depois da identifica-
ção das pessoas que levaram a SARS da China
para o Canadá. O terceiro caso trata do dilema de
uma enfermeira de terapia intensiva entre a
sua obrigação de cuidar de pacientes infectados
e risco de adquirir a doença, até mesmo morrer,
e também de transmiti-la a seus familiares.
Até onde vai a obrigação profissional? O quarto
caso discute os �efeitos colaterais� da epidemia
para a população sem SARS, ou seja, a não
realização de cirurgias e as internações somente
em casos de extrema necessidade e sem permis-
são de visitas. Como balancear os direitos ao
atendimento médico dos pacientes com SARS
e da população em geral? O quinto, e último
caso, analisa o problema das viagens aéreas que
espalharam a SARS pelo mundo e a necessidade,
em uma situação de risco, de todos os países
rapidamente compartilharem informações.

Comentário
Esse artigo mostra que, perante a globali-

zação das doenças infecciosas, devemos nos
preparar não somente para um rápido diag-
nóstico e tratamento, mas também para inevi-
táveis desafios éticos.

REGINA ABDULKADER

Referência
Singer PA, Benatar SR, Berstein M, Daar AS,
Dickens BM, MacRae SK, et al. Ethics and
SARS: lessons from Toronto. BMJ 2003;
327:1342-4.

Clínica Cirúrgica

DIVERTÍCDIVERTÍCDIVERTÍCDIVERTÍCDIVERTÍCULULULULULOOOOO     DUODENALDUODENALDUODENALDUODENALDUODENAL
PERIAMPOLARPERIAMPOLARPERIAMPOLARPERIAMPOLARPERIAMPOLAR     EEEEE     DOENÇADOENÇADOENÇADOENÇADOENÇA

BILIOPBILIOPBILIOPBILIOPBILIOPAAAAANCREÁTICANCREÁTICANCREÁTICANCREÁTICANCREÁTICA
Os divertículos periampolares (DPA) são

abaulamentos extra-luminais da mucosa duo-
denal, adjacente ou contendo a ampola de
Vater (papila maior), ou a porção intramural
do ducto biliar comum. Os divertículos que se
encontram dentro de um raio de 2 a 3 cm da
ampola, mas não contendo a mesma, são
chamados de justa-papilares,  e a papila que se
encontra dentro do divertículo é chamada de
intradiverticular. Eles podem estar presentes
em 0,16% a 27% da população geral e em
11% a 23% das necropsias. Sabe-se que sua
incidência aumenta após a sexta década de
vida, sendo excepcional antes dos 40 anos.

A relação entre os divertículos periam-
polares e a litíase da vesícula biliar é freqüen-
temente sugerida, porém acredita-se que se
trata de uma associação incidental e não cau-
sal. Sua associação com a litíase da via biliar
principal, porém, já é bem estabelecida, ocor-
rendo desconjugação da bile pelas bactérias
do interior do divertículo; os sais biliares livres
se associam ao cálcio, formando cristais de
bilirrubinato de cálcio e os cálculos.

Considerava-se o divertículo uma contra-
indicação relativa à papilotomia endoscópica
pelo risco de perfuração. Posteriormente,
verificou-se que a papilotomia era segura e a
hemorragia é a complicação mais freqüente
do procedimento.

O divertículo duodenal geralmente não
requer tratamento específico. No trata-
mento operatório da coledocolitíase, o
divertículo não exige tratamento ao mesmo
tempo. A conduta clássica ao tratamento
específico do divertículo é sua ressecção ou
inversão. Outra modalidade de tratamento é
a duodenojejunostomia em Y-de-Roux, com
objetivo de isolar o divertículo do trânsito

alimentar, minimizando a estase alimentar
em seu interior, reduzindo a chance de
colangite e pancreatite.

A relação do divertículo periampolar com
neoplasia da via biliar não é bem estabelecida.
Lobo et al. demonstraram em sua casuística
5% de colangiocarcinoma associados ao
divertículo.  Acredita-se também que o DPA
possa participar da patogênese de alguns casos
de pancreatite aguda ou crônica.

Comentário
Os DPA apesar de serem relativamente

freqüentes são pouco discutidos na prática
clínica. A coexistência dos divertículos com a
coledocolitíase dificulta o tratamento endos-
cópico e aumenta as taxas de complicações,
principalmente quando a papila é intradiver-
ticular. O tratamento específico do diver-
tículo, apesar de ter indicação restrita, é
acompanhado de complicações, principal-
mente quando há necessidade do reimplante
da papila.
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A hipoxemia e a hipertensão pulmonar
estão presentes na síndrome do desconforto
respiratório agudo (SDRA) e a gravidade de
cada uma está intimamente relacionada com a
mortalidade. A utilização do óxido nítrico
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inalatório (NOi) determina uma vasodilatação
pulmonar sem nenhum efeito sistêmico. Tay-
lor RW et al, 20041, realizaram uma pesquisa
multicêntrica, randomizada, placebo contro-
lada, avaliando 385 pacientes com lesão pul-
monar aguda (LPA) e SDRA moderadamente
grave (relação PaO2 / FiO2 = 250), sem
sepse ou evidência de disfunção orgânica não
pulmonar. O grupo placebo recebia gás nitro-
gênio e o grupo com intervenção NOi na dose
de 50ppm por um tempo de até 28 dias,
interrupção da ventilação assistida ou óbito.
Observaram como resultados que o NOi a
5ppm não aumentou o número de dias que os
pacientes permaneceram vivos e sem respira-
ção assistida (média [DP], 10.6 [9.8] dias no
grupo placebo e 10.7 [9.7] dias no grupo com
NOi; p= 0.97; diferença, - 0.1 dia [95%
intervalo de confiança, - 2,0 a 1,9 dias]). A
mortalidade foi similar entre os grupos (20%
no grupo placebo versus 23% no grupo com
NOi; p= 0.54). Observou-se, a curto prazo
(primeiras 24 horas), uma melhora estatistica-
mente significante na PaO2. Os autores con-
cluíram que não existe um impacto substancial
na duração da ventilação pulmonar mecânica
ou mortalidade, apesar da melhora precoce
da oxigenação utilizando-se doses baixas de
NOi em pacientes com LPA.

Comentário
Pesquisas anteriores em pacientes adul-

tos e pediátricos2,3,4 demonstraram que o
NOi determinava melhora da oxigenação
nos pacientes com LPA e SDRA, mas não
tinha nenhum efeito na mortalidade ou na
duração da ventilação pulmonar mecânica.

Portanto, os dados cumulativos das
pesquisas clínicas sugerem que o NOi não
tem lugar na terapêutica de rotina em pa-
cientes com LPA e SDRA, não sendo reco-
mendado como uma intervenção padrão
nestes pacientes. A sua utilização pode ser
justificada em pacientes nos quais a melhora
da oxigenação manteria a estabilidade clíni-
ca durante a fase aguda da disfunção respi-
ratória hipoxêmica, tendo um papel como
terapêutica de resgate dentro de uma abor-
dagem múltipla que incluiria outras estraté-
gias, como a posição prona e a utilização de
oscilação de alta freqüência.
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AAAAA     RESISTÊNCIARESISTÊNCIARESISTÊNCIARESISTÊNCIARESISTÊNCIA     INSULÍNICAINSULÍNICAINSULÍNICAINSULÍNICAINSULÍNICA?????
Em recente revisão1, os autores relatam

que aproximadamente 50% a 70% das mu-
lheres apresentam a síndrome dos ovários
policísticos (SOP) e muitas dessas exibem re-
sistência à insulina (RI). A RI justifica a piora do
quadro de hiperandrogenismo e, entre os
mecanismos envolvidos, destacam-se o estí-
mulo direto da síntese de androgênios pelos
ovários e adrenais, a redução das concentra-
ções séricas de SHBG e um possível efeito
direto sobre o hipotálamo-hipófise, decor-
rente do aumento da secreção do LH. Por
isso, os autores alertam para a importância do
diagnóstico da resistência insulínica, bem
como fazem uma análise crítica dos métodos
diagnósticos.

Comentário
A resistência insulínica caracteriza-se pela

diminuição da sensibilidade dos tecidos à ação da
insulina, gerando importantes implicações meta-
bólicas. Na SOP, a resistência à insulina provoca
deterioração da função das células beta do
pâncreas, redundando em intolerância à glicose.

Entender o conceito de resistência à insu-
lina é relativamente fácil; o difícil é determinar
qual paciente é insulino-resistente.

Dentre as técnicas descritas para análise
da resistência insulínica incluem-se o índice
HOMA, que é uma medida da insulina mUI/
l x glicemia mmol/dl / 22.5, o teste de
tolerância oral à glicose (TTOG), que con-
siste na administração de 75g de glicose e,
a seguir, faz-se a determinação da glicemia
e insulina nos tempos 0, 30, 60 e 120
minutos e a relação entre glicemia e insulina
(G/I), cujo valor considerado normal é me-
nor que 4,5. O TTOG é provavelmente o
método mais simples para avaliar a resistên-
cia à insulina e intolerância à glicose em
mulheres com SOP3.

 Deve ser enfatizado que todas as mulhe-
res obesas com SOP devem ser avaliadas
quanto à presença de resistência à insulina,
bem como é imperioso pesquisar outros agra-
vos como hipertensão arterial, dislipidemias,
obesidade central e intolerância à glicose2.
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TERAPIATERAPIATERAPIATERAPIATERAPIA     INTENSIVINTENSIVINTENSIVINTENSIVINTENSIVAAAAA
Diversos estudos, incluindo uma meta-

análise, têm sugerido que a desconta-
minação seletiva do trato digestivo pela
antibioticoterapia profilática com a combi-
nação de drogas sistêmicas e tópicas reduz
as infecções respiratórias e a mortalidade




