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ASPECTOS ETICOS DA
CONTRACEPCAO NA
ADOLESCENCIA

Em novembro de 2003, profissionais com
experiéncia no atendimento de adolescentes
reuniram-se paradiscutir aspectos polémicos
da contracepgao na adolescéncia, que envol-
vem o descompasso entre a proposta ética e
o respaldo legal. As conclusées desse forum
seguem-se abaixo.

* A privacidade € o direito que o adoles-
cente possui, independentemente da idade,
de seratendido sozinho, em um espaco priva-
do de consulta, inclusive durante o exame
fisico, onde sdo reconhecidas suaautonomiae
individualidade.

* Aconfidencialidade é direito do adoles-
cente, reconhecido no artigo 103 do Cédigo
de Etica Médica. A quebra do sigilo, também
previstano mesmoartigo, devera ser realiza-
da com o conhecimento do adolescente,
mesmo que sem sua anuéncia.

* O adolescente tem direito a educagdo
sexual, ao acesso a informagao sobre contra-
cepgdo, a confidencialidade e ao sigilo sobre
sua atividade sexual e sobre a prescricao de
métodos anticoncepcionais, respeitadas as
ressalvas doArt. 103, Cédigo de EticaMédica.
O profissional que assim se conduz nao fere
nenhum preceito ético, ndo devendo temer
nenhuma penalidade legal.

* Emrelagdoaprescricdo de anticoncep-
cionais paramenores de [4anos, a presungao
de estupro deixa de existir, frente a informa-
cdo que o profissional possui de sua nao-
ocorréncia, devendo ser consideradas todas
as medidas cabiveis para melhor protecao da
salide do adolescente (ECA), o que retira
qualquer possibilidade de penalidade legal.

* O avango em relacao ao suporte legal
paraa proposta ética é dado pela Lei n® 8069-
90- Estatuto da Crianga e do Adolescente e
pela revisao pela ONU da Conferéncia Mun-
dial de Populagdo e Desenvolvimento (Cairo,
1995). Apesar deste avanco, continua sendo
reivindicacao dos profissionais da satide a ne-
cessidade de avancar-se ainda mais para que
se amplie a visao do direito no campo da
sexualidade e dasadde.
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Comentario
Importante é ter em mente que a pri-
vacidade e confidencialidade favorecem a
abordagem preventiva e a dendncia de
maus tratos, abuso sexual, negligéncia e
outras formas de violéncia; os médicos
pediatras deverdo assumir posturas mais
atuantes no que diz respeito ao atendi-
mento do adolescente, mais especifica-
mente no que diz respeito a contracepcdo
nessa faixa etdria, servindo as recomenda-
coes desse forum para sustentacdo dessa
pratica.
MarIA IGNEZ SAalTO
MarTA MIRANDA LEAL
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EPIDEMIOLOGIA DO
CANCER GASTRICO

A incidéncia do cancer do estémago
estadiminuindo nos paises desenvolvidos,
mas € alta nos paises em desenvolvimen-
to. Estaincidénciaaumentacomaidade e
€ maior no homem. O cancer do estoma-
go era o mais incidente do mundo nos
anos 80, mas atualmente perde para os
tumores de pulmao. O declinio do nime-
ro de doentes se deve a melhora da con-
servagao dos alimentos. Os processos de
defumacdo ou de cura, em que ocorre
acumulo de substéncias carcinogénicas,
devem ser evitados. O melhor armazena-
mento de frutas e verduras frescas, ricos
em vitaminas A, C e E também previne o
aparecimento da doenca.

Amortalidade em varios 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 planetaapresentam 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 tipo de tumor
emincidéncia no pais. As taxas de mortalidade
diminuiram se comparados os dados do final
dos anos 70 e o final dos anos 80, mas a
mortalidade global em 2001 foi de 10.765
obitos, menor apenas que amortalidade rela-
cionada ao cancer de pulmao.

Comentario

A incidéncia do cdncer gastrico é preo-
cupante no pais, e sua ocorréncia sempre
deve ser lembrada quando o doente, prin-
cipalmente do sexo masculino, referir dis-
pepsia. Ndo prescrever blogueadores ou
inibidores da secrecdo gdstrica para as
queixas dispépticas aparentemente ba-
nais, sem um diagndstico correto. Lem-
brar que estas drogas, além de mascarar os
sintomas e retardar o diagndstico, podem
favorecer a cicatrizagdo da mucosa sobre
o tumor nas lesdes precoces. Em nosso
pais, a endoscopia é o “padrdo-ouro” para
o diagnostico do cdncer gdstrico e, atual-
mente, o diagndstico das lesdes precoces
com melhor progndstico para o doente
deve ser a meta a ser alcancada. Tomar
cuidados especiais na orientagdo dos do-
entes com lesoes ulceradas gdstricas. As
lesoes pépticas geralmente aparecem na
regiGo pré-pildrica e da incisura angular.
As lesdes em outras regides do estdmago
devem ser encaradas, em principio, como
neoplasia. A Ulcera gdstrica é uma doenca
de tratamento clinico curto (6 a 8 sema-
nas). A ndo-cicatrizagdo da lesdo ou sinais
evidentes de lesdo em cicatrizagdo neste
periodo indicam o tratamento operatorio.

PauLo Kassas

Pebro Luiz Saquiiaccl LEME
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[Il DIRETRIZES BRASILEIRAS
SOBRE DISLIPIDEMIAS:
TRATAMENTO DA DISLIPIDEMIA
EM INDIViDUOS INFECTADOS
PELO HIV

Foram observadas alteragoesimportantes
nas concentracdes dos lipides plasmaticos em
pacientesinfectados pelo HIV. Estas modifica-
coes sdo ainda mais intensas nos individuos
queestdo recebendo o tratamento anti-retro-
viral com medicamentos do grupo dos inibi-
doresde protease. Inicialmente, foram descri-
tas umareducio nos niveis de HDL-colesterol
eelevaciodiscretados triglicérides, traduzin-
do provavelmente uma resposta inflamatéria
inespecifica. Depois da introducdo dos
inibidores de protease (IP), entretanto, foi
observada uma notavel elevagdo dos trigli-
cérides, do colesterol total e uma intensifica-
¢ao da reducao do HDL-colesterol.

Os mecanismos que explicam estes re-
sultados parecem estar relacionados a mo-
dificagoes no metabolismo lipidico. O sitio
deligagao a proteinaviral dos IP tem estru-
turamolecular similar a algumas proteinas
envolvidas no metabolismo lipidico. Desta
maneira, a introducao destes medicamen-
tos promoveria uma inibi¢ao parcial ou to-
tal do metabolismo lipidico, dependendo
provavelmente da expressdo génica do
receptores envolvidos. A inibicao da ativi-
dade dalipase lipoprotéica plasmatica ap6s
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a introducio dos IP é outro dos mecanis-
mos propostos. Comainibicdo daatividade
lipolitica, ocorre uma reducio na hidrélise
dos quilomicrons e conseqiientemente um
aumento dos triglicérides. Num terceiro
mecanismo, os |P, por similaridade mole-
cular, competem pelo sitio de ligacdo dos
receptores hepaticos dos remanescentes
de quilomicrons. Assim sendo, ocorre um
aumento equilibrado dos niveis de coles-
terol total e triglicérides relacionado a
permanéncia dos remanescentes de quilo-
microns no plasma.

As alteragdes nas concentragdes dos lipi-
des plasmaticos, em direcao a um perfil mais
aterogénico, podem significar um maior risco
de complicagbes cardiovasculares. Por este
motivo, diversos estudos procuraram estabe-
lecer uma relacdo entre a doenca, seu trata-
mento com inibidores de protease e a ocor-
rénciade eventos cardiovasculares. Emboraa
literaturaainda careca de resultados conclusi-
vos sobre o assunto, ja foram propostos trata-
mentos que se mostraram eficazes e seguros
paraesta populagdo.

As |l Diretrizes brasileiras sobre dislipi-
demia (Arq Bras Cardiol, 77, Supl Ill, 2001)
recomendam que todo o paciente com infec-
cao pelo HIV deve realizar a dosagem dos
lipides sangiiineos no inicio do acompanha-
mento. Para pacientes com niveis desejaveis
(na auséncia de estudos especificos foram
adotados como referéncia os mesmo valores
dapopulacio geral) e sem uso de terapia anti-
retroviral (TAR), adosagem deve ser repetida
acadadoisanos. Quando foriniciadaa TAR, a
dosagem deve ser repetida depois de um més
eacadatrés mesesapartir dai. O tratamento
dadislipidemia deve ser iniciado por atividade
fisica, dietae um fibrato. Os 6mega-3 também
podemser utilizados (Grau de recomendacao
B, nivel de evidéncia4). Caso os objetivos ndo
sejam alcangados, a associagdo com uma
estatina pode ser considerada mas com cuida-
do pelo riscos potencialmente mais elevados
detoxicidade muscular.

Comentario

Apesar da auséncia de estudos epide-
miolégicos definitivos, jd existem evidéncias
indiretas suficientes (alteracdo da fungdo
endotelial, espessamento arterial carotideo
entre outras) para supor que esta populagdo

estd exposta a um risco elevado de doencas
cardiovasculares. Esta foi a primeira diretriz
mundial sobre dislipidemia a tratar desta situ-
acdo especifica e propor um tratamento. No
futuro, mais estudos serdo necessdrios para
determinar se os valores desejaveis dos lipides
para este grupo populacional sdo os mesmos

que para a populagdo geral.
ENEAs MARTINS DE OLIVEIRA Lima
CLAuDIA YANET SAN MARTIN DE BERNOCHE
BrUNO CARAMELLI
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S onginiae Medicinn Tetens
IMUNONUTRICAO EM UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS

A nutricdo enteral é o método de esco-
lha paraalimentar os pacientes criticamente
enfermos com o sistema gastrintestinal fun-
cionalmente adequado. Entretanto, ainda
permanece a seguinte questdo: comparan-
doanutricdo enteral com dietas padroes, as
dietas enriquecidas com farmaconutrientes
tém um efeito significante na evolucao dos
pacientes criticamente enfermos? Recente-
mente, Montejo JC et al, 2003, realizaram
umarevisao sistematica e umademonstra-
¢ao de consenso arespeito da utilizagdo de
farmaconutricdo em pacientes criticamente
enfermos. Os resultados globais indicaram
haver uma reducéo na taxa de infeccdo no
grupo com farmaconutrientes, quando se
considerou a incidéncia de abcesso abdo-
minal (OR:0.26, 1C:0.12-0.55) (P=0.005),
pneumonia intra-hospitalar (OR:0.54, IC:
0.35-0.84) (P=0.007) e bacteremia
(OR:0.45, 1C:0.35-0.84) (P=0.0002). To-
dos os pacientes que receberam nutrientes
especificos tiveram umareducao no tempo
de utilizagdo da ventilagao pulmonar me-
canica (média:2.25 dias, 1C:0.5-3.9) (P=0.009),
tempo de internagdo na unidade de cuida-
dosintensivos (UCI) (reducao médiade |.6
dias, 1C:1.9-1.2) (P<0.0001) e tempo de
internagdo hospitalar (reducdo média de
3.4 dias, IC: 4.0-2.7) (P<0.0001). Entre-
tanto, aanalise separada de cada subgrupo
demonstrou que os efeitos benéficos nao
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