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TRANSPLANTE DE ORGAOS:
PAGAMENTO AO DOADOR?
UTILIZAR ORGAOS DE
CONDENADOS A MORTE APOS
A EXECUCAO?

O transplante de érgdos nos leva a varias
questdes polémicas. ]. Stewart Cameron e
Raymond Hoffenberg trazem mais polémica
a0 analisar o pagamento de drgaos e a utiliza-
¢do de drgdos de condenados a morte ap6s a
execugdo. Os autores mostram inicialmente a
distingao entre Etica e Moral ressaltando que a
andlise ética de um problema deve ser clara e
racional: O que deve ser feito! Quem deve
decidir? Quais foram as bases para a decisdo?
O que foi decidido é o que eu desejaria para
mim mesmo se colocado na mesma situagao?
Lembram que alguns assuntos levantam senti-
mentos de repugnancia que podem interferir
na andlise. Apos essa introdugdo, os autores
passam a discutir o nefrologista (e, na minha
opinido, o médico em geral) que se vé diaria-
mente diante de dilemas éticos, e sobre as
sociedades médicas que devem discutir ampla
e profundamente os dilemas mais prementes
e propor possiveis diretrizes, sempre tendo
em mente que diretrizes das sociedades oci-
dentais podem ndo ser apropriadas em partes
do mundo com diferentes filosofias e culturas.
A questdo do pagamento pela doagdo de ér-
gaos é condenada pela maioria das sociedades
nacionais e internacionais de transplante de
drgaos, baseando-se em cinco principais argu-
mentos. Eles sdo um a um contestados pelos
autores, que concluem que nao existiria um
imperativo moral absoluto que profba a venda
de drgdos. O que provoca maiores celeumas
é, na realidade, a exploracdo dos doadores
pelos intermediarios da doagao, exploragdo
que poderia ser solucionada pela criagao de
agéncias intermediadoras sem fins lucrativos.
Ao discutir a utilizacdo, para transplante, de
drgaos de condenados a morte apds a execu-
¢do, os autores frisam que a grande questdo é
a existéncia da pena de morte e apresentam
contra-argumentos que justificariam a utiliza-
¢do dos orgdos. Os autores concluem que as

Rev Assoc Med Bras 2004; 50(3): 229-51

Sociedades Internacionais devem estar aber-
tas para critérios éticos diferentes dos domi-
nantes no mundo ocidental, que diretrizes
amplas so dificeis de serem criadas e que é
fundamental que os debates sejam mantidos.

Comentario

Um artigo que é, no minimo, um exerci-
cio para a inteligéncia e um desafio para a
nocdo de conceitos estabelecidos. Deve ser
lido por todos aqueles que se propdem a
tentar entender as contradicdes da Medicina
atual.
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CICLINA E E CANCER DE MAMA

Aescolha de quimioterapia ou tratamento
adjuvante em cancer de mama pode se bene-
ficiar de estudos moleculares progndsticos do
comportamento tumoral.

Keyomarsi et al. relataram que a expres-
sao anormal de ciclina E, medida pela técnica
de Western blotting no extrato de tumores
congelados, é um poderoso fator preditivo
de sobrevida nas pacientes com cancer de
mama. Um grupo de 395 pacientes com
idade média de 64 (variacdo de 29 a 95) anos
foram seguidas por uma média de 6,4 anos
(variacdo de 1,5 a || anos). A maioria das
pacientes (92%) estava distribuida nos
estadios I, Il ou Ill; 67% receberam trata-
mento adjuvante (50% no estadio 1). A
sobrevida livre de cancer aos 5 e 10 anos foi,
respectivamente, de 71% e 62%. Entre as
395 pacientes avaliadas, a sobrevida livre de
doenca em cinco anos foi de 95% para as
268 pacientes com niveis baixos de ciclina E
total e de 22% para as 127 pacientes com
niveis altos de ciclina E total. No estadio I, 12
pacientes do total de | 14 recidivaram. Todas
estas |2 pacientes tinham os niveis altos de
ciclina E total. A sobrevida nos estadios Il e Il
para as pacientes com baixos niveis de ciclina
E foi de aproximadamente 90% a 95%.

A perda dos mecanismos responsaveis
pelo controle ordenado da progressao das
células através do ciclo celular e replicacdo
fiel do DNA & um evento inicial e fundamen-
tal na progressao do cancer. As ciclinas sdo
protefnas reguladoras das quinases depen-
dentes de ciclinas (CDKs, do inglés cyclin-
dependent kinases), as quais formam os me-
canismos responsaveis pela progressao do
ciclo celular. A ciclina E tem um papel central
na transducdo da resposta mitogénica a
diversos horménios, citoquinas e fatores de
crescimento. A expressdo tran sitéria da
ciclina E apds um estimulo mitogénico pro-
voca uma série de eventos em cascata que
terminam com a sintese de DNA. Células
tumorais de cancer de mama estimuladas in
vitro por estrégenos apresentam aumento
da ciclina E. A hiperexpressao de isoformas
de baixo peso molecular da ciclina E com
capacidade de continuamente estimular a
célula (formas hiperativas) ocasionaria a
progressao através do ciclo celular. Estas
isoformas podem representar apenas um
marcador de outro processo bioldgico que
estaria ligado mais diretamente com o
processo metastatico.

A avaliagdo da ciclina E deve ser realiza-
da em tecido fresco pela técnica de
Western blotting. Esta técnica permite o
isolamento e quantificagao das formas de
baixo peso molecular (formas hiperativas) e
da ciclina E total. A utilizacdo de imuno-
histoquimica nao teve, neste trabalho, a
mesma capacidade de predizer a evolugao
clinica, provavelmente por ndo quantificar
as isoformas de baixo peso molecular. Por-
tanto, a aplicagdo deste exame ideal ndo
seria em blocos de parafina.

Em um outro artigo sobre ciclina E em
cancer de mama, de pesquisadores do MD
Anderson Cancer Center (Houston-EUA), até
em pacientes com linfonodos positivos as cur-
vas ficam totalmente separadas e, na andlise
multivariada, a superexpressao da ciclina E é o
fator progndstico mais poderoso para pacien-
tes com estadio | a Ill. Nenhum estudo recen-
te, usando microchip array para milhares de
genes, um método muito mais complexo e
laborioso do que a simples medicao da ciclina
E por Western bloting, produziu uma separa-
¢do nas curvas de sobrevida de modo téo
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