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Clinica Médica

ERRADICACAO DO
HELICOBACTER PYLORI
NAO TRAZ BENEFICIO
PARA PACIENTES COM

DISPEPSIA
NAO-ULCEROSA

Talley etal. relatam que a cura da infec-
cdo pelo H. pylorinao aliviou sintomas em
pacientes com dispepsia nao-ulcerosa. Fo-
ram abalisados pacientes norte-americanos
portadores do H. pylorie com dispesia nao-
ulcerosa, em estudo randomizado, duplo-
cego e placebo-controlado. Os critérios de
inclusao foram queixa principal de dor e/ou
desconforto no abdomem superior, com
duragdo minima de trés dias na semana
anterior a randomizagao e endoscopia di-
gestiva alta normal. Os critérios de exclusao
foram: sintomas predominantemente de
pirose ou da sindrome do intestino irritavel;
historia de Ulcera péptica ou de refluxo
gastro-esofagico (endoscopia ou pHmetria
de 24 horas); medicagdo anti-H,, pro-
cinética ou prostaglandina nos sete dias an-
teriores a inclusao; medicacdo com inibidor
de bomba protdnica, antibidtico, bismuto
nos 30 dias anteriores a inclusao.

O diagndstico de infeccao pelo H. pylori
foi realizado com o teste da C-uréia'?; frag-
mentos de bidpsia obtidos durante endos-
copia foram examinados para diagndstico
histolégico de gastrite ativa ou cronica. Os
pacientes foram randomizados para rece-
berem duas vezes ao dia, durante 4 dias:
omeprazol 20 mg, 1000 mg de amoxicilina
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e 500 mg de claritromicina (170 pacientes)
ou placebos de mesma aparéncia que 0s
medicamentos (167 pacientes).

Os pacientes retornaram 4 e 6 semanas
e3,6,9e |2 mesesapos o final da medica-
cao. Se apds |2 meses o teste respiratorio
e/ou a analise histoldgica fossem positivos,
o paciente foi considerado H. pylori positi-
vo; com ambos negativos, o paciente foi
considerado livre da bactéria. Os sintomas
de dispepsia e a qualidade de vida foram
avaliados durante o perfodo do estudo.

A erradicacdo do H. pylorifoi de 90%
no grupo tratado e de 2% no grupo pla-
cebo, apds 4 a 6 semanas. Aos |2 meses o
tratamento foi considerado bem sucedido
em relacdo a sintomatologia em 46% dos
pacientes do grupo tratado e em 50% dos
pacientes do grupo placebo, isto €, nao
houve diferenca entre os dois grupos. Nao
houve também diferenca em relacdo a
sintomatologia entre os pacientes H. pylori
positivos (49% com alivio dos sintomas) e
negativos (48% com alivio dos sintomas). O
sucesso no tratamento dos sintomas tam-
bém ndo foi diferente quando os pacientes
foram estratificados de acordo com o tipo
de dispepsia (Ulcera-simile, refluxo-simile
ou dismotilidade-simile). N&o houve ainda
correlagdo entre sucesso no tratamento
dos sintomas e melhora histoldgica da gas-
trite cronica.

Comentario

E consensual a importancia do H. pylori
na génese da gastrite e da Ulcera péptica,
assim como a necessidade de erradicar a
bactéria nos portadores destas duas doen-
cas. A dispepsia dita funcional pode ser
classificada, dependendo da sintomatologia
predominente nos tjpos: refluxo gastroe-
sofdgico, Ulcera péptica, dismotilidade ou
‘essencial”. O trabalho agora resumido re-

forca consenso de 1994, realizado no Na-
tional Institute Health (USA), que ndo reco-
mendou o tratamento do H. pylori em
pacientes com dispepsia nao-ulcerosa.

DurvAaL Rosa BoRaGEs
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Dlinica i

INCIDENCIA DE
TROMBOSE
POS-OPERATORIA APOS
CIRURGIA GASTRICA
PARA OBESIDADE
DURANTE 16 ANOS

No Departamento de Cirurgiado Instituto
Karolinska, Suécia, foram estudados retros-
pectivamente 328 doentes operados por obe-
sidade, entre setembro de 1977 e dezembro
de 1993. Foram avaliadas 253 mulheres e 75
homens, comidade média de 38 anos e indice
de massa corpérea em média de 44 Kg/m..

Foram considerados a duragdo do ato
operatério, o uso de anestesia epidural e a
ocorréncia de alguns fatores de risco: niveis
elevados de 4cidos graxos, hipercolestero-
lemia e diabetes. Foram estudadas as trom-
boses sintomaticas.

Os resuttados encontrados mostraram que
o tempo operatério médio foi de 128 minutos,
77% receberam anestesiaepidural e amédiada
permanéncia hospitalar foi 12,3 dias.
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Estalonga permanénciase deveu aofato
de queamaioria dos doentes estava partici-
pando de estudos cientfficos diferentes
peri-operatérios. A incidéncia de trom-
boembolismo foi de 2,4%.

Quatro doentes apresentam embolia
pulmonar, que foi fatal em um deles. Trés
doentes apresentaram trombose venosa
profunda nas veias das pernas e um doente
apresentou trombose no braco, secundaria
ao catéter venoso central. Nenhum desses
doentes apresentava aumento dos dcidos
graxos, diabetes ou aumento do colesterol.
Duzentos e noventa e oito receberam
dextran-70 para profilaxia, sete receberam
heparina e em 23 nao foi realizada pro-
filaxia. No grupo de doentes onde ndo foi
diagnosticada trombose, 31% apresenta-
vam aumento dos acidos graxos, 2% apre-
sentavam aumento do colesterol e 9%
apresentavam diabetes.

Os autores concluiram que os obesos
apresentam risco moderado de desenvol-
ver trombose pds-operatdria, quando uma
profilaxia efetiva é usada. O aumento dos
acidos graxos, a hipercolesterolemia, e o
diabetes ndo se apresentaram como fator
de risco extra nestes doentes. A profilaxia
da trombose dever ser empregada em to-
dos os obesos operados, independente da
idade e o cirurgido deve investigar pronta-
mente qualquer sinal sugestivo de trom-
boembolismo.

Comentario

Aembolia pulmonaré uma complicagao
fregliente e temida apds qualquer ato ope-
ratorio, tendo sido a responsavel por trés
mortes que ocorreram apos cirurgias baria-
tricas realizadas no Departamento de Cirur-
gl da Santa Casa de Misericérdia de Sdo
Faulo. Neste grupo chama atengéo a trom-
bose de veias dos membros superiores de
duas doentes, sendo que em nenhuma foi
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realizada puncdo venosa para cateterismo
de veia central. Uma possivel causa seria o
estiramento dos membros superiores du-
rante o ato operatdrio, embora este ndo
tenha sido longo, durando em média de
120 a 150 minutos.

Péde ser notado que o grande coxim
adiposo da regido dorsal, fregliente nos
obesos mdrbidos, representaria um fator
de risco para o estiramento dos bragos,
quando o doente permanece em dectbito
dorsal, submetido a anestesia geral.

O grupo de cirurga para obesidace deve
fomar cuidados especils para evitar que os
ombros permanegam em posicao inadequada
durante o ato operatdrio e além da profiiaxia
rotineiracomheparina de baixopesomolecular,
estimuiando a deambulagao precoce.

Pebro Luiz SquiLaccl LEME
Francisco CEsaAR MARTINS RODRIGUES
CARLOS ALBERTO MALHEIROS
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Economia da Sadde

(GASTO, ACESSO E
CONDICOES DE SAUDE.
TENDENCIAS NOS
PAISES DA OCDE

Em interessante artigo, Anderson &
Poullier comparam os niveis de gasto em
salide, de acesso a servicos e as condicdes

de salde dos paises da OCDE. Em 1997
os EUA continuaram sendo o lider de
gasto per capita em salde: nada menos
que US$3.925(13,5% do PIB), enquanto
amédia observada nos paises da OCDE foi
de US$ 1.728 per capita, o qual represen-
tou 7,5% do PIB desses paises. De 1990
a 1997 o gasto per capitaem satde norte-
americano cresceu a uma taxa de mais de
4% a0 ano, bem superior a dos paises da
OCDE (3,8% anual).

Paralelamente a isso, € nos EUA que se
encontram os menores tempos de perma-
néncia nas internacdes hospitalares (hoje
fortemente controlados através dos esque-
mas de managed care), aliados, entretanto,
aos maiores custos de internagdo por dia.

Note-se que, emque pese onivel de gasto
exibido pelos EUA, seus indicadores sanitarios
estdo abaixo da média dos paises da OCDE: a
mortalidade infantilé de 7,8 por mil, contra 5,8
por mil na média desses paises; por sua vez, a
expectativa de vida ao nascer de homens
norte-americanos € de 72,7 anos e a das
mulheres é de 79,4, enquanto na OCDE
estas se situam, respectivamente, em 74,0
e 80,3 anos de vida. Outra diferenca: é nos
EUA que se encontraa menor porcentagem
de populacdo coberta por algum esquema
pUblico de protegao a salde.

Comentario

O'sistema de saude norte-americano é,
semdlvida, o caso paradigmatico do mode-
lo de sistema de salide baseado no seguro-
salde privado, tao ardorosamente defend-
do, a partir dos anos oitenta, por importan-
tes atores sociais enquanto a panacéia para
a reorganizacao da aten¢ao da saude.

Entretanto, como mostram os dados
apresentados no artjgo resenhado, os argu-
mentos nos quais se sustentam essas propos-
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tas perdem forca a luz dos problemas hoje
enfrentados pelo sistema de salde daquele
pais, No mercado da saude atuam agentes
com um poder de estabelecer pregos que se
afasta em muito do que ensinam os manuais
de economia acerca dos mercados concor-
renciais. Por outro lado, a liberdade de esco-
Iha é regida, fundamentalmente, pelo bolso
do consumidor, o que determina profundas
diferengas no acesso d atengio d sauide. Des-
sa forma, trata-se do sistema que exibe um
malor gasto per capita dentre os palses da
OCDE e, a0 mesmo tempo, taxas de cober-
tura e indicadores sanitarios fortemente in-
satistatorios. Uma vez que o Estado s6 cuida
dos pobres (através do Programa MEDI-
CAID), e dos aposentados (através do MEDI-
CARE), estao fora do sistema de salde as
pessoas ndo suficientemente pobres para
serem beneficidrios do MEDICAID mas ndo
suficientemente ricas para poderem adquirir
individualmente um seguro privado de satide
e/ou empregadas em firmas de pequeno
porte (bares, p.ex.) sem capacidade para
oferecer aos seus funcionaros planos de
saude abrangentes.

MARIA ALiciA DomINGUEZ UGA
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Genecologia

TABAGISMO
E CLIMATERIO

O tabagismo é uma das preocupa-
coes da sociedade moderna devido aos
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efeitos deletérios que acarreta na popu-
lacdo. O habito do tabagismo em mu-
Iheres jovens vem aumentando pro-
gressivamente, ndo havendo controle
eficaz dos orgaos de saude publica para
regular e coibir tal pratica. As entidades
governamentais ndo tém desenvolvido
programas especfficos e regulares em
escolas e nos meios de comunicagao
com a finalidade de prevenir a popula-
cao para os diversos efeitos nocivos do
cigarro.

A composicdo do cigarro € feita de
aerosdis e substancias quimicas, sendo
os principais metabdlitos: nicotina, co-
tidina, carboxihemoglobina, tiocinato,
cadmium, cobre, ferro, niquel, chumbo,
benzopirina, arsénico, N-nitrosonorni-
cotina, beta-nafilamina, arabinase, po-
lonium 210, benzina e aménia. Os gases
sao: monoxido de carbono, acetaldei-
do, metanol e 6xidos de nitrogénio.

A nicotina aumenta a incidéncia de re-
cem-natos de baixo-peso, natimortos, a-
bortos espontaneos e placenta prévia, por
mecanismos de reacao placentaria a hipdxia
causada pelo mondxido de carbono. Ha
maior risco de infertilidade, com reducdo
dos niveis séricos de horménio luteinizante,
vasopressina, horménio antidiurético, pro-
lactina e aumento dos niveis de catecola-
minas, androgénios adrenais e cortisol.

O mecanismo da carcinogénese do
tabagismo envolve trés fases: inalacao,
promocao e progressao dos varios me-
tabolitos aos érgaos alvos. A acdo car-
cinogénica dos metabdlitos do cigarro
envolve diversos orgaos: pulmoes, la-
ringe, cavidade oral, esofago, pancreas,
bexiga, rins e estdmago.

O tabagismo aumenta o risco para
osteoporose, reduzindo a massa 6ssea
precocemente e aumentando sua perda

no adulto jovem. Aumenta ainda a inci-
déncia de maior resisténcia a insulina,
assim como maior incidéncia de proble-
mas cardiovasculares, tromboemboli-
cos, doenga pulmonar obstrutiva e
bronquite crénica (inclusive nos familia-
res de tabagistas de mais de um mago/
dia, os fumantes passivos).

Fonseca et al., estudando 240 mu-
Iheres climatéricas, sendo 140 fumantes
e 100 ndo fumantes, observaram quan-
to ao perfil clinico e laboratorial, que as
mulheres fumantes tiveram menopausa
antecipada em trés anos, assim como
maior sintomatologia climatérica, maio-
res niveis plasmaticos de colesterol to-
tal, LDL-colesterol, triglicérides e maior
perda 6ssea. Straten et al., citam ainda
outros efeitos relacionados ao tabagis-
mo como: enrugamento e perda da gor-
dura facial, mudangas de coloracao e
perda do brilho da pele, unhas amarela-
das, cicatrizacdo mais lenta, psorfase,
halitose e estomatite nicotinica, doenca
vascular periférica aterosclerética, do-
enca de Raynaud entre outras.

Comentario

A divulgacao dos efeitos adversos de-
correntes dotabagismo pode ser umaferra-
menta valiosa ao alcance dos médicos para
estimular a parada do vicio.

ANGELA MAGGIO DA FONSECA
PauLo Aucusto bE ALMEIDA JUNQUEIRA
JoserINA ODeTE MassABKI PoLAk
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Medicina Baseada em Evidéncias

TRAQUEOSTOMIA
CIRURGICA OU
PERCUTANEA EM
PACIENTES GRAVES

A traqueostomia € um procedimen-
to freqlientemente realizado em pa-
cientes necessitando de ventilagao me-
canica prolongada. A traqueostomia nes-
tes pacientes apresenta diversas vanta-
gens quando comparada com o tubo
orotraqueal, incluindo maior conforto
do paciente, facilidade de remocdo de
secrecoes da arvore traqueobrénquica
e manutencdo segura da via aérea. A
traqueostomia percutanea, utilizando
0s mesmos principios da técnica de Sel-
dinger para acesso vascular, vem ga-
nhando popularidade crescente, substi-
tuindo em muitos servicos a traqueos-
tomia aberta, realizada no centro cir(r-
gico. Entretanto, os beneficios de uma
técnica sobre a outra ainda nao foram
completamente estabelecidos. A tra-
queostomia percutdnea teoricamente
apresentaria menor taxa de infeccao e
de sangramento. Por outro lado, algu-
mas complicacdes graves ja observadas
com a técnica percutdnea sao extrema-
mente raras pela via cirlrgica, incluindo
insercdo paratraqueal, pneumotorax,
laceracdo traqueal, fistula traqueoeso-
fagica, hemorragia grave e perda da via
aérea.

Em maio de 2001, Freeman e cola-
boradores realizaram um estudo pros-
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pectivo em 80 pacientes com indicacdo
de traqueostomia eletiva. Estes foram
randomizados em dois grupos, tra-
queostomia cirlrgica, realizada no cen-
tro cirGrgico ou percutanea, realizada
na unidade de terapia intensiva. Os gru-
pos eram semelhantes quanto a idade,
sexo, gravidade da condicdo clinica e
diagndstico principal. A duragao da tra-
queostomia percutanea, 20+2 minu-
tos, foi significativamente menor do que
acirtrgica, 41 £4 minutos (p<0,0001).
Nao houve diferenca entre a traqueos-
tomia percutdnea e acirdrgica com rela-
¢do ao tempo de internagdo na terapia
intensiva (25+3 e 28+3 dias) ou no
hospital (47£4 e 44+4 dias, respecti-
vamente). Com relagdo a mortalidade,
houve umatendéncia a reducao da mor-
talidade com a traqueostomia percu-
tanea (22% versus 45%, p = 0,06). Os
custos da traqueostomia percutanea
(U$ 1569+157) foram significativa-
mente menores do que a cirdrgica (U$
3172=114, p< 0,0001).

Comentario

Este estudo demonstra que a via
percutdnea é uma técnica rapida, segura
e econdmica para realizar a traqueos-
tomia em condigées eletivas. Estes re-
sultados foram obtidos em pacientes
com anatomia cervical favordvel e com
o Sistema de coagulagdo intacto. As
complicagbes a longo prazo da tra-
queostomia percutdnea sao pouco co-
nhecidas, como por exemplo a ocor-
réncia de fistula entre a traguéia e a
artéria inominada ou de estenose sub-
glética. A traqueostomia cirdrgica ainda
é a preferencial para pacientes com dis-
turbios de coagulagio, anatomia cer-
vical desfavordvel ou com traumas fa-
clais. Baseado neste estudo, a via per-

cutdnea, sob visualizacgdo broncosco-
pica, poderia ser considerada como de
eleigdo para tragueostomias eletivas em
pacientes portadores de condicoes cli-
nicas e anatémicas favordveis, neces-
sitando suporte ventilatdrio prolonga-
do. A familiaridade com esta técnica
deve ser estimulada nas unidades de
terapia intensiva cirdrgica.

Luiz FrRaNcIsco PoLl DE FIGUEIREDO
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Obstetricia

ESTUDO PROSPECTIVO
MULTICENTRICO DA
EVOLUGAO DA GRAVIDEZ
EM MULHERES COM
CARDIOPATIA

Os riscos maternos e neonatais as-
sociados a gravidez em mulheres com
doenca cardfaca que recebem atencao
pré-natal adequada ainda ndo foram
bem definidos. Os autores seguiram
prospectivamente 562 gestantes car-
diopatas e analisaram a evolugdo de 599
gestacbes que nao terminaram em
aborto (espontaneo ou induzido); 75%
das pacientes apresentavam cardiopatia
congénita, 22% tinham patologias ad-
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quiridas e 4% tinham arritmias isoladas.
Complicagdes cardio-circulatorias (ede-
ma agudo dos pulmées, arritmia, aci-
dente vascular cerebral embolico ou
morte de causa cardiaca) ocorreram em
13% das gestacdes. Nao houve asso-
ciacdo do tipo de parto com a ocorrén-
cia de complicacdes cardioldgicas no
perfodo periparto. Os fatores signi-
ficantemente relacionados a presenca
de complicagbes cardfacas maternas fo-
ram: a presenca de eventos cardiacos
prévios a gravidez ou arritmia, limitacdo
funcional moderada ou grave (Classe
Funcional Il ou IV) ou cianose (satura-
cdo de oxigénio < 90%), obstrucao do
coracdo esquerdo (drea valvar mitral <
2 cm?, drea valvar adrtica < 1,5 cm? ou
gradiente de fluxo de via de salda de VE
> 30 mmHg pela ecocardiografia) e
disfuncdo ventricular esquerda (fracdo
de ejecdo < 40%). A ocorréncia de
complicagdes cardiacas foi de 5% quan-
do ndo havia nenhum desses fatores
preditivos, 27% na presenca de um fa-
tor e 75% quando havia mais de um
fator preditivo (nenhuma paciente apre-
sentou mais de trés fatores de risco). As
trés mortes maternas de origem cardfa-
ca ocorreram em pacientes com um ou
mais dos preditores de risco. Assim, a
probabilidade de ocorréncia de eventos
cardfacos pode ser determinada utili-
zando-se um indice de risco que leva
em consideracdo esses preditores.
Complicacdes neonatais foram encon-
tradas em 20% das gestacoes e foram
associadas a classe funcional Il ou IV ou
cianose, obstrucdo de coragao esquer-
do, anticoagulacdo, tabagismo e gesta-
¢oes multiplas. Concluiu-se que a gravi-
dez em mulheres cardiopatas esta asso-
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ciada a um numero significante de com-
plicagdes cardiacas e neonatais, mesmo
em pacientes que recebem seguimento
obstétrico e clinico adequados. O risco
cardiaco materno pode ser estimado
por um indice que leva em consideracdo
a classe funcional ou cianose, a presen-
ca de eventos cardfacos prévios ou
arritmia, obstrugao ao fluxo de coracao
esquerdo e disfuncdo ventricular.

Comentario

A cardiopatia materna é uma das
mais importantes causas de mortalidade
materna em nosso meio, € mesmo nos
paises desenvolvidos continua sendo
responsavel por uma taxa considerdvel
de morbidade e mortalidade, tanto ma-
terna quanto perinatal. Tradicionalmen-
te, as complicagées tém sido relaciona-
das ndo somente a gravidade da patolo-
gla cardiaca, mas também a condigoes
sub-dtimas de atendimento pré e pe-
rinatal. Neste estudo canadense, mul-
ticéntrico e prospectivo, as pacientes
foram assistidas seguindo protocolos
bem estabelecidos e uniformes em cen-
tros de referéncia, e foram identificados
os fatores preditivos de complicagbes
cardiolégicas maternas bem como os
envolvidos nas complicacbes neonatars.
Uma vez delimitados esses fatores, os
autores definiram um escore capaz de
estimar a probabilidade de ocorréncia
de eventos cardioldgicos. A importancia
do trabalho reside na definicdo das si-
tuagbes que envolvem maior risco ma-
terno, o que é valioso tanto no atend-
mento dessas mulheres no ciclo gra-
vidico-puerperal quanto no aconse-
lhamento pré-concepcional.

MaARIA RiTA BoRrRTOLLOTTO
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Pediatiia

HIRSUTISMO: UM
DESAFIO TERAPEUTICO
ENTRE AS
ADOLESCENTES.
SUA ASSOCIAGAO AO
DIABETES TIPO 1

O hiperandrogenismo ovariano funcio-
nal, denominacdo que hoje substitui a
sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
pode vir associada ao quadro de resisténcia
ainsulina no diabetes tipo 2. A resisténcia a
insulina caracteriza-se por um aumento da
concentracdo de insulina circulante que vai
estimular a producéo de andrégenos ovari-
anos e das supra-renais.

O diabetes mellitus (DM) tipo | é uma
doenca caracterizada por um agressao au-
to-imune sobre o sistema endécrino de
pancreas, resultando numa abolicdo da se-
crecao de insulina. No entanto, sob insuli-
noterapia, também o paciente tipo | pode
desenvolver o quadro de resisténcia a insu-
lina, especialmente se ele for obeso. Na
insulinoterapia em doses supra-fisioldgicas,
pode estar presente um certo grau de
hiperinsulinismo com o quadro de resistén-
cia a insulina.

Escobar-Morreale e cols. estudaram
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85 mulheres portadoras de DM tipo |
com sinais e sintomas de hiperandro-
genismo. A SOP foi definida pela pre-
senca de distlrbio menstrual e sinais de
hiperandrogenismo. Trinta e trés destas
pacientes (38,8%) apresentaram qua-
dro de hiperandrogenismo sendo que
|7 apresentaram SOP e 16 tinham hir-
sutismo sem distdrbios menstruais. As
pacientes com diabetes tipo | apresen-
taram niveis elevados de testosterona e
androstenediona. Este trabalho salienta
o fato de que mulheres portadoras de
DM tipo | tém alta prevaléncia de dis-
tarbios hiperandrogénicos incluindo o
hiperandrogenismo ovariano funcional
e o hirsutismo.

Deve-se estar atento para o fato de que
a SOP tem comego na adolescéncia, no
periodo da menarca, onde os niveis de LH
ou o hiperinsulinismo podem estar presen-
tes com dificuldades de se estabelecer um
padrdo menstrual regular. A puberdade
precoce pode estar precedendo a SOP. O
Hiperandrogenismo aqui se exterioriza com
hirsutismo, e manifestagdes pilo-sebaceas e
acne, podendo estar associado a alteragbes
das supra-renais.

Comentario

Neste trabalho, os autores chamam a
atengao para o fato, jd conhecido, da asso-
clagdo: hiperandrogenismo e intolerancia a
glicose. A SOP tem sido associada a resis-
téncia a insulina como o que acontece no
DMtjpo 2. Otipo | é uma doenga associada
aprocesso autoimune com aboligéo da pro-
dugao de insulina enddgena. No obeso jd se
descreve resisténcia a insulina no DM tjpo
1. Este hiperinsulinismo pode determinar a
secrecdo de androgenos na supra-renal e
ovdrio da mesma maneira que ocorre no
DM tipo 2.
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Portanto, esta é uma possibilidade a ser
considerada, ou seja, DM tipo | iniciando-
se ao hiperandrogenismo e SOP.

NUVARTE SETIAN
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Sadide Piblica

TATICA DA INDUSTRIA
DO TABACO CONTRA AS
POLITICAS DE
SAUDE PUBLICA

AindUstria de tabaco vem apresentan-
do varias taticas para fazer frente as medi-
das que governos de vérios paises tém
posto em acdo para regulamentacdo do
uso do fumo. Entre essas taticas se incluem
campanhas subliminares dirigidas ao publi-
co, a compra de opinido de cientistas ou
especialistas de diferentes dreas para gerar
controversias em relacao a resultados
confirmados, o financiamento de partidos
politicos, a contratacdo de grupos de pres-
530 para atuar na formulacdo de politicas,
0 uso de grupos e indUstrias conexas para
influir contra as medidas da luta anti-
tabagica e varias outras medidas. Torna-
ram-se conhecidos documentos internos
da indUstria do tabaco que eram secretos,
e que mostram claramente a conspiracao
de mais de 50 anos visando agdes para se

oporem as medidas de restricdo do consu-
mo de cigarros, estabelecer a confianca
dos fumantes e também a defesa da isen-
cao de responsabilidades para as empresas
e seus produtos.

Séo feitas varias recomendacdes que,
na opinido dos autores, deveriam figurar no
“Conveénio Marco da OMS, para a luta Anti-
Tabdgica".

Comentario

Estao aumentando as acbes contra as
indUstrias produtoras de cigarro, visando
a obtengao de ressarcimento, sob a for-
ma de pagamentos de altas quantias de
dinheiro, por parte de ex-fumantes que
apresentam doengas nas quais o fumo é
um importante fator de risco ou, em
alguns casos, a propria causa, como o
enfisema pulmonar.

Essas demandas contra as indUstrias,
que comegaram nos Estados Unidos, estio
hoje se estendendo para outros paises, in-
clusive o Brasil. AindUstria do tabaco vem se
defendendo e, desta maneira, estabelece
vdrias taticas ou estratégias e que os autores
do trabalho descrevem muito bem, incluin-
do entre e outros a “Manipulagao do Con-
sentimento’, ‘Fabricagdo de Ddividas”,
"Protecio dos Direitos Empresariais’, “Trafr-
co de Influéncias” e "Abertura de Mercados
por Meio de Sancoes Comerciais e Cor-
rupgao”.

Os autores comentam que o futuro
da indUstria do tabaco estd nos paises em
desenvolvimento e que, entre 1986 e
1996, as exportacbes de cigarros pelos
Estados Unidos aumentaram 260% e que
atualmente a Philip Morris obtém mais
lucros vendendo cigarros ao exterior em
relacdo aos Estados Unidos.

Ainda que numerosos trabalhos ve-
nham sendo publicados sobre essa ques-
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tdo da luta da inddstria contra a cons-
clentizagdo da populagdo sobre os efei-
tos nocivos do tabaco e das medidas de
satde publica gue vém sendo estabelecidas,
o presente trabalho merece ser lido pela
maneira clara e contundente como ex-
poe as tdticas empregadas.

Ruy LAURENTI
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Beoctica

O suIciDIO ASSISTIDO
E O PACIENTE TERMINAL

No Estado do Oregon/EUA, o suicidio
assistido por médicos é legalmente reco-
nhecido desde 1995, com a promulgacao
do Oregon Dath With Dignity Act. A lei
permite que os médicos possam assistir
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seus pacientes em fase terminal, prescre-
vendo doses letais de medicacdo quando da
demanda de pacientes competentes para
decidir. Estudo recente de casos de deci-
soes judiciais enfoca a possibilidade de se
estar formando jurisprudéncia que valida a
possibilidade de estender a pratica para pa-
clentes aos quais falte a capacidade decisio-
nal, quer tenham ou nao expressado sua
escolha pelo procedimento antes de torna-
rem-se incapazes.

Comentario

O tema do suicidio assistido retomou a
discussao devido a aprovagao da lei holan-
desa que o permite quando o paciente tiver
uma doenga incurdvel e estiver com dores
Insuportavels; quando o paciente tiver pedl-
do, voluntariamente, para morrer; depois
que um segundo médico tiver emitido sua
opinido sobre o caso.

O estudo mostra que o assunto é bas-
tante polémico, havendo notdria divisio a
favor ou contra sua liberagao. Isto se deve,
em parte, a sera sociedade contemporanea
moralmente pluralista, carecendo de para-
metros e critérios objetivos para definir os

limites e as exjgéncias éticas. Os defensores
aas correntes que privilegiam o principio da
autonomia individual entendem que a deci-
530 cabe a pessoa capaz. Os contrrios
fundamentam-se na moral hipocratica de
que 0 médico ndo pode, mesmo por de-
manda auténoma do paciente, realizar uma
acao maleficente que leve @ morte.
Infellzmente, esse confronto, como um
eferto colateral, tem resultado na ocorréncia
de prdticas distandsicas sobre os pacientes
terminais, ampliando e prolongando seu sof-
mento de forma indesejavel. Cabe romper o
temor sobre a discussao do processo do mor-
rer, evitado pela sociedade brasileira, que tem
dificultado a assisténcia aos pacientes terminass,
que sem possibilidades de cura, requerem que
suas necessidades fisicas, mentais, sociais e
espintuals se|am consideradas por parte das
instituicoes e dos profissionals de saude.

PAuLo ANTONIO FORTES
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