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RESUMO: A Doenca de Alzheimer (DA) é um distdrbio neurodegenerativo progressivo
associado ao acumulo de placas da proteina beta amiléide (AP) senis extracelulares e o excesso
de emaranhados neurofibrilares da proteina Tau dentro das células. Recentemente, as
evidéncias sugerem que a DA é um distdrbio imunometabolico generalizado no qual o
metabolismo celular alterado ocorre nos estagios iniciais da doenca impactando a base
molecular das fun¢des cognitivas e de memoria. Diante do exposto, o presente estudo objetivou
investigar a DA tendo em vista os principios bioéticos demarcando os limites impostos pelo
respeito & pessoa humana e a sua dignidade. Para tanto, foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura com os descritores “Doenca de Alzheimer” e “Principio Bioético de Justiga”.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) foi descrita inicialmente pelo médico alemdo Alois
Alzheimer, em 1906 caracterizando como uma patologia neuroldgica, de etiologia
desconhecida e de aparecimento insidioso com comprometimento progressivo das funcgdes
comportamentais e cognitivas. Essas func¢fes incluem memoria, compreensao, linguagem,
atencdo, raciocinio e julgamento.

Os biomarcadores incluem marcadores de neuroimagem obtidos por meio de exames
de PET para as proteinas beta-amildéide (AP) e Tau bem como marcadores no liquido

cefalorraquidiano (LCR) e no plasma como os niveis de AP e Tau fosforilada.

! P6s-Doutora em Ciéncias da Educacéo, Universidade Martin Lutero (UML), Miami, Flérida, Estados Unidos,
E-mail: rosa-hoje@hotmail.com

2 Doutora em Educagdo em Ciéncias, Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana, Rio Grande do Sul, Brasil,
E-mail: luciabeatrizott@gmail.com

% Doutoranda em Ciéncias da Educagéo, Universidade Martin Lutero (UML), Miami, Flérida, Estados Unidos,
E-mail: crisrodriguesdasilva74@gmail.com

Vol. 9 (2026)



As dificuldades em realizar tarefas motoras aprendidas (dispraxia), disfungéo olfativa,

disturbios do sono e sinais motores extrapiramidais — como distonia, acatisia e sintomas
parkinsonianos — ocorrem em estagios avancados da doenca. A esses quadros seguem-se
reflexos primitivos, incontinéncia e dependéncia total de cuidadores (Forshing, 2026).

Os aspectos anatomopatologicos da doenga sdo o acumulo de placas senis AP
extracelulares e de emaranhados neurofibrilares devido a hiperfosforilagdo da proteina Tau
localizada nos microtabulos. Estudos recentes indicam que o dano neuronal progressivo
associado a DA pode ser consequéncia de reacdes inflamatorias locais no sistema nervoso
central. Neste sentido, tem sido proposto que uma fagocitose ineficiente da AP por parte da
microglia e a consequente hiperativacao celular e liberacdo de mediadores inflamatorios e
fatores neurotoxicos estdo implicados no processo neurodegenerativo (Andrade-Guerrero,
2023).

Martin-Maestro et al. (2024) observaram em cérebros afetados pela DA uma regulacéo
negativa da expressao de varias proteinas conhecidas por participarem dos processos de
autofagia e mitofagia, observados nos cérebros de pacientes heterozigotos do gene APOEg4.

De acordo com Dolgacheva (2026). as disfuncdes no sistema 5-HT contribuem para o
desenvolvimento da DA, e diferentes subtipos de receptores de 5-HT constituem alvos
potenciais para o tratamento da DA

Sultana et al., (2026), corrobora com os resultados de Dolgacheva (2026) ao avaliar os
agentes que atuam na via serotoninérgica para restauracdo da mitofagia integridade
mitocondrial e na atenuacgdo da neurodegeneragéo.

Na sequéncia da abordagem metodoldgica do presente estudo, o pilar bioético escolhido
para tratar esta tematica foi o principio de justica que estabelece o atendimento igualitario das
necessidades humanas essenciais, por outra via, a equidade imp&e obriga¢des, mas por si so,
ndo resolve os problemas da distribui¢do dos cuidados de satde. Para a equidade funcionar, a
economia e a politica também devem funcionar e muitos outros principios e referenciais éticos
devem ser praticados.

Tendo em vista essas consideracOes, a Bioética oferece ferramentas para resolver os
dilemas que apresentam os avancos cientificos dentro dos limites éticos impostos pelo respeito

a pessoa humana ao discutir os principios de dignidade humana e de justica.
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2 FISIOPATOLOGIA

Recentemente, tem havido grande interesse na realizacdo de investigacfes
multidisciplinares sobre a DA — como o0s estudos que associam a base molecular a
anormalidades nas redes neurais. Ademais, as descobertas moleculares sobre a patogénese da
DA forneceram uma prova de conceito translacional para intervencdes terapéuticas, inspirando
ensaios clinicos voltados a reducéo da neuropatologia associada aos genes ou fatores de risco
da doenca (Zhang, 2023).

A homeostase fisioldgica é um equilibrio entre a biogénese das mitocéndrias funcionais
e a degradacdo autofagica das disfuncionais através de um processo seletivo denominado
mitofagia. Durante esta via de limpeza, as mitocondrias prejudiciais sao engolfadas por uma
membrana dupla (fagoéforo) formando o mitofagossoma, que entdo se fundira com um
lisossoma para formar um mitofagolisossomo. Nesta estrutura, as hidrolases lisossomais irdo
digerir as mitocondrias em pequenos componentes que podem entdo ser reciclados implicando
em diferentes proteinas e receptores de mitofagia (Mary, 2023).

A resposta aberrante da microglia aos depoésitos de AP e neurénios em degeneragdo
pode levar a estados inflamatorios que contribuem ainda mais para danos neuronais. Assim,
encontrar maneiras de aumentar preferencialmente a fagocitose microglial de dep6sitos toxicos
como AP, sem degradagdo de sinapses saudaveis ou respostas inflamatdrias exageradas, pode
ser uma estratégia preventiva e terapéutica eficaz (Lepiarz-Raba, 2023).

A disfuncdo mitocondrial impulsiona a patogénese da DA, uma vez que a fungéo basal
e as taxas de alteracdo influenciam a progressdo do declinio cognitivo. Além disso, 0s
neurdnios apresentam a especificidade de que os lisossomos degradativos estdo
predominantemente  localizados na  soma,  exigindo, portanto, que  as
mitocondrias/mitofagossomos distais danificados sejam transportados de forma retrograda de
volta ao corpo celular para sua degradagdo. O controle de qualidade mitocondrial axonal
também pode ocorrer de forma dependente ou independente, proporcionando uma
neuroprotecdo rapida contra condi¢fes de estresse ou estdgios iniciais de doengas
neurodegenerativas (Mary, 2023).
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Figura 1: Caracteristicas Histopatoldgicas da DA

Fonte: Andrade-Guerrero, 2023

Os niveis basais de mitofagia sdo reduzidos em 30 a 50% em amostras de cérebro
hipocampal postmortem de pacientes com DA em comparagdo com pacientes sem alteragdes
cognitivas pareados por sexo e idade. A reducdo da mitofagia foi caracterizada pelo acimulo
de mitocdndrias estrutural e funcionalmente danificadas (tamanho reduzido, cristas
desorganizadas e baixa producdo de ATP) e por um comprometimento das etapas de iniciacao
do processo de mitofagia. Consequentemente, essas observacdes foram consolidadas por uma
fusdo defeituosa de mitofagossomos com lisossomos e um acumulo de mitocdndrias
danificadas em cérebros com DA (Fang et al.,2019 apud MOURA, 2025).

Os individuos com a DA apresentam niveis plasmaticos reduzidos de triptofano e a
deplecdo aguda de triptofano causa aumento da disfuncéo cognitiva. O importante papel do
microbioma intestinal na producao de metabdlitos neuroativos representa uma nova abordagem
para intervencdo terapéutica (Meier-Stephenson, 2022).

No estudo de Sultana et al., (2026), a DA é influenciada pelo comprometimento da
funcdo mitocondrial e da mitofagia — o0 processo de degradacdo seletiva de mitocondrias
danificadas. A serotonina, um neurotransmissor tradicionalmente conhecido por seu papel na
regulagcdo do humor, surgiu como um modulador fundamental da dindmica e do controle de
qualidade mitocondriais, atuando por meio da interagcdo com vias de sinaliza¢do. Dessa forma,
as alteracOes nos niveis de serotonina e na funcao de seus receptores estdo associadas as falhas
na mitofagia, resultando no acimulo de mitocondrias disfuncionais, no aumento do estresse

oxidativo e em consequentes danos neuronais.
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Sultana et al., (2026) também avaliaram o potencial terapéutico de agentes que atuam

na via da serotonina — particularmente os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina
(ISRS) — na restauracdo da mitofagia, no reforco da integridade mitocondrial e na atenuagéo
da neurodegeneracdo. Ao destacar lacunas no conhecimento e controvérsias importantes
ressaltando o potencial das vias que conectam a serotonina as mitocondrias como novos alvos

terapéuticos e intervencdes centradas na mitofagia.2

Imagem 2: Regulacéo da mitofagia e potenciais terapéuticos
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Para Dolgacheva (2026), as disfungbes no sistema 5-HT contribuem para o
desenvolvimento da DA, e diferentes subtipos de receptores de 5-HT constituem alvos
potenciais para o tratamento da DA. Estabeleceu-se uma correlagédo entre a DA e a deficiéncia
de 5-HT no ciclo circadiano. Por conseguinte, a perturbacdo do ritmo circadiano inibe a
depuracdo das placas AP intensificando a progressao da doenca.

De acordo com o autor citado acima, a importante fungdo da 5-HT no desenvolvimento
cerebral, inclui o crescimento de neuritos, a regulacdo da morfologia somética, a motilidade, a
sinaptogénese, o controle da forma e densidade das espinhas dendriticas, a plasticidade
neuronal — que determina seu papel na regeneracao de redes — e as alteragcdes na inervacao
apos lesdes cerebrais.

A interagdo de oligdmeros de AP com as mitocondrias ¢ um gatilho suficiente para a
neurodegeneracdo associada a DA. Por outro lado, a acdo da 5-HT promove a melhoria da
qualidade mitocondrial e a recuperacao de areas cerebrais apds traumatismo cranioencefalico,
estresse crénico ou distdrbios do desenvolvimento relacionados & DA. Discute-se, ainda, 0
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papel de um estilo de vida saudavel e de fa&rmacos que atuam nos receptores de serotonina na

prevencéo e no tratamento da DA (Dolgacheva, 2026).

As sindromes metabolicas (SM) estdo frequentemente associadas a deméncia,
sugerindo que a desregulacdo do metabolismo energético pode aumentar o risco de
neurodegeneracdo e comprometimento cognitivo. Além disso, evidéncias crescentes sugerem
a ligacéo entre infecgdes e disturbios cerebrais, incluindo a DA. O sistema imunolégico e o
metabolismo energético estdo em uma relacdo intrincada. A infec¢do desencadeia respostas
imunologicas, que sdo acompanhadas por desequilibrio no metabolismo energético celular e
do organismo, enquanto distarbios metabdlicos podem levar a desregulacdo imunoldgica e
maior suscetibilidade a infecgdo. No cérebro, as atividades das células imunoldgicas residentes
no cérebro, incluindo a micrdglia, estdo associadas as suas assinaturas metabolicas (Ezkurdia,
2023).

Os componentes da SM — incluindo obesidade, hipertenséo, resisténcia a insulina (RI)
e dislipidemia — afetam adversamente a patogénese da DA por meio de diversos mecanismos,
como a ativacdo do sistema renina-angiotensina (SRA), vias de sinalizacdo inflamatoria,
neuroinflamacdo, disfuncdo mitocondrial e estresse oxidativo. Cabe ressaltar que o0s
mecanismos subjacentes a essas vias na neuropatologia da DA ainda ndo foram totalmente
esclarecidos (Al-Kuraishy, 2023).

O modelo intitulado “Alzheimer como Doenga Autoimune” (AD2) postula a DA como
uma doenca autoimune de imunidade inata e ndo de imunidade adaptativa. Convencionalmente,
qualquer lesdo ndo intencional associada a disfuncdo imune inata é considerada
autoinflamatoria em vez de autoimune, surgindo principalmente como um efeito ndo especifico
de um estado préinflamatério. No entanto, como conjecturado em AD2, a DA é uma doenca
autoimune de imunidade inata porque a proteina A liberada como antibacteriano “confunde”
0s neurdnios ao interpretar como ndo-proprio, perfurando a sua membrana como faria com uma
bactéria (Weiver, 2023).

O modelo supracitado, representa uma conceituacdo inovadora da DA como uma
doenca autoimune e autoinflamatdria centrada no cérebro da imunidade inata. O modelo AD2
se esforca para harmonizar outras proposi¢cBes mecanicistas incluindo proteopatia,
sinaptotoxicidade e mitocondriopatia, a0 mesmo tempo que reconhece a proteina A como um
imunopeptideo fisiologicamente oligomerizante e parte de um processo imunopatico muito

maior, abrangente e altamente interligado.
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3 BIOETICA: PRINCIPIOS E IMPLICACOES

A palavra “bioética” é um neologismo dos vacabulos gregos bios (vida) e éthos (ética),
definida em 1978 por Warren Thomas Reich, editor chefe da enciclopédia de bioética. Para o
autor, bioética ¢ “O estudo sistematico da conduta humana na area das ciéncias da vida e
cuidados com a saude enquanto esta conduta ¢ avaliada a luz dos valores e principios morais”
(REICH,1999). Pode-se verificar, nesse conceito, a existéncia de alguns elementos de grande
importancia na aplicacdo dessa nova ciéncia: conduta humana, satde, valor e moral.

Estudar a conduta humana significa dizer que estamos falando de ética. A ética procura
definir quais agOes séo corretas e quais sdo incorretas em uma circunstancia particular,
principalmente quando a resposta néo é 6bvia. Etica é o estudo da conduta humana na medida
em que ela pode ser chamada de boa ou ma” (Clotet, 2003).

Beauchamp (2013) em "Principios de Etica Biomédica", aponta quatro principios:
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. Nenhum deles tem posi¢do hierarquica
sobre 0s outros. A situacdo em causa € que determinara aquele com preferéncia.

O principio da beneficéncia tem suas bases alicercadas no juramento hipocratico. Ele
requer que nossas agles objetivem a criagdo de um bem ou resultem em beneficio a pessoa
humana. Significa o dever de maximizar os beneficios e minimizar os danos. E a manifestacio
da benevoléncia, um impulso de fazer o bem ao outro. O ato médico tem, como fim prioritario,
0 bem do doente. Contudo, pode ndo ser facil decidir sobre o que é o bem. Quais parametros
serdo utilizados para defini-lo? Quem deve decidir o que é bem em situa¢des de conflito? O
principio da beneficéncia nos diz ndo ser o bem do paciente exclusivamente fisico. Assim, o
bem biomédico é um instrumento valido para o paciente realizar o bem que somente ele pode
julgar como bem total (Junges, 1999).

O principio da ndo-maleficéncia ressalta nossa obrigacdo moral de ndo infligir um dano
intencional. Significa dizer que se ndo podemos ajudar, pelo menos ndo devemos causar danos.
Ele difere do principio da beneficéncia por referir-se a uma abstencdo, enquanto o da
beneficéncia reporta-se a uma agéo. O principio da ndo-maleficéncia ndo € absoluto. N&o temos
a obrigacgdo de livrar as pessoas de um dano quando esse é inerente a situagdo em causa. No
entanto, em primeira instancia, nossa acao deve evitar todo o dano previsivel se houver
possibilidade (Amorim, 2003).

De acordo com Beauchamp (2013), o principio da autonomia significa reconhecer a
capacidade do paciente de deliberar sobre seus objetivos pessoais e atuar no sentido de sua

deliberacdo. Respeitar a autonomia é dar valor as suas opinides e decisdes abstendo-se de
7
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obstruir suas a¢des, a menos que estas produzam prejuizo a outros. As condigdes basicas para
uma pessoa poder atuar de forma autdbnoma sdo: agir intencionalmente, sem restricdes ou
influéncias externas ou internas que possam determinar o controle de sua acdo e compreender
plenamente o seu significado. Esse € o principio regulador das instancias éticas expressas pelo
paciente que, em virtude de sua dignidade, tem o direito de decidir autonomamente se deve
aceitar ou recusar o que se pretende fazer nele, tanto em relagdo ao diagndstico quanto a
terapéutica.

Conforme o autor supracitado, o principio da justica nos diz que devemos dar a cada
um segundo as suas necessidades e exigir de cada um segundo suas capacidades. Significa uma
distribuicdo equitativa dos direitos, beneficios, responsabilidades ou danos entre os membros
da sociedade. Muitas vezes, torna-se dificil de ser aplicado devido a percepcOes religiosas,
filoséficas e politicas. O justo e razoavel varia de forma ampla, dependendo da linha de
percepcdo atribuida a situacdo em causa. Do ponto de vista biomédico, o principio da justica
é defendido no sentido de casos iguais requererem tratamentos iguais.

A investigacdo em pacientes com a DA pode dar lugar a questdes éticas e legais, por
causa, entre outros fatores, da deterioracdo cognitiva apresentada por estes doentes. As
principais fontes de conflito ético nesta enfermidade podem situar-se na investigacao e ensaios
clinicos, o diagndstico, a relagdo médico/paciente e a tutela legal. O conhecimento pelos
médicos e investigadores dos principios éticos de autonomia, a ndo maledicéncia, beneficéncia,

a veracidade, a justica e a confidencialidade, sdo ferramentas Uteis na pratica diaria.

4 BIOETICA E DIREITOS HUMANOS

A reflexdo sobre praticas humanizadoras em sadde inicia nos anos 70 por meio da
discuss@o e luta sobre os “direitos do paciente”. Tragando um panorama historico da questéo
da humanizacéo aplicada ao debate bioético, a primeira declaracdo de direitos dos pacientes a
ser reconhecida pela literatura foi emitida pelo Hospital Mont Sinai, em Boston/USA, em 1972,
Um ano depois, a

Associacdo Americana de Hospitais langa a Patient’s Bill of Rights [Carta dos

Direitos dos Pacientes], que foi posteriormente revisada em 1992 (Fortes, 1998).

De grande importancia para a fundamentacdo sobre a humanizacdo na saude foi a
Declaracéo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, copatrocinada e
organizada pela Organizacdo Mundial de Saude e pela UNICEF a qual reafirmou que a saude
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é um estado de bem-estar completo, fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doencas

ou enfermidades, devendo ser compreendida como um direito humano fundamental.

Podemos vincular a DA atentando que os Direitos Humanos e a reflexdo Bioética
andam lado a lado uma vez que, qualquer intervencdo sobre a pessoa humana, suas
caracteristicas fundamentais, sua vida, integridade fisica e salde mental deve subordinar-se a
preceitos éticos. As préaticas e 0s avangos nas areas das ciéncias bioldgicas e da medicina, que
podem proporcionar grandes beneficios a humanidade, tém riscos potenciais muito graves, o
que exige permanente vigilancia dos préprios agentes e de toda a sociedade para que se
mantenham dentro dos limites éticos impostos pelo respeito a pessoa humana, a sua vida e a
sua dignidade. Na pratica, a verificagdo desses limites é facilitada quando se levam em conta
os direitos humanos, como tém sido enunciados e clarificados em grande numero de
documentos basicos, incluindo a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e os pactos, as
convencles e todos os acordos internacionais, de cardter amplo ou visando a objetivos
especificos, que compdem o acervo normativo dos direitos humanos (Dallari, 1992).

O significado atual dos Direitos Humanos e sua preponderancia para toda a humanidade
foi sintetizada de modo magistral num documento da UNESCO em que foram fixadas diretrizes
para estudiosos de todas as areas: “Os direitos humanos ndo sdo uma nova moral nem uma
religido leiga, mas s&o muito mais do que um idioma comum para toda a humanidade. S&o
requisitos que o pesquisador deve estudar e integrar em seus conhecimentos utilizando as
normas e 0s métodos de sua ciéncia, seja esta a filosofia, as humanidades, as ciéncias naturais,
a sociologia, o direito, a historia ou a geografia” (Dallari, 1992).

Tais antecedentes nos auxiliam a vislumbrar que ‘“Humanizar” do ponto de vista
bioético, é ver cada pessoa em sua singularidade, tendo necessidades especificas, e, assim,
criando condigdes para que tenha maiores possibilidades para exercer sua vontade de forma
autbnoma. Segundo Rech (2003), é tratar as pessoas levando em conta seus valores e vivéncias
como unicos, evitando quaisquer formas de discriminacdo negativa, de perda da autonomia,
enfim, é preservar a dignidade do ser humano. A reflexdo humanistica ndo enfoca somente
problemas e necessidades bioldgicas, mas abrange as circunstancias sociais, éticas,
educacionais e psiquicas presentes nos relacionamentos humanos existentes nas acoes relativas
a atencdo em saude.

Neste ambito, “humanizar” também se refere a possibilidade de uma transformacao
cultural da gestdo e das préaticas desenvolvidas nas instituicdes de saude, assumindo uma
postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido, de respeito ao usuario

entendido como um cidad&o e ndo apenas como um mero consumidor de servicos de saide. No
9
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campo da atencdo em saude o termo humanizacdo tem sido utilizado com diferentes

significados e entendimentos. O conceito vem se modificando no decorrer dos ultimos anos,
confundindo-se historicamente, nas fases iniciais, com a luta por direitos dos pacientes/
usuarios.

A humanizacdo da aten¢do a salde tem seu fundamento na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, que em seu Art. 1° afirma: “Todos os seres humanos nascem livres e iguais
em dignidade e em direitos. Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir uns para com 0S
outros em espirito de fraternidade”. Consequente a luz dos Direitos Humanos tratados acima,
podemos considerar os pilares bioéticos e 0s vinculos existentes com a DA:

Primeiro, o principio da autonomia, isso nos forca a ver o paciente como alguém capaz
de tomar decisdes, ser livre para escolher, tanto tempo até que se tenha a capacidade de fazé-
lo.

Em seguida, o principio da ndo-maleficéncia, defender sempre que o paciente com a
DA esta nas maos dos encarregados do cuidado do paciente. Talvez até mesmo da falta de
informacdes sobre sua condicdo, de fato, em todas as formas possiveis para evitar infligir o
paciente, a doenca é conhecida a implicar que os tratamentos podem ser aversivos ou dolorosos,
neste caso, o psicélogo tem a obrigacdo moral de ser conhecedor das melhores alternativas para
0 paciente e dada esta preparacdo, devem orientar seus cuidadores as decisdes que
repetidamente estar enfrentando no curso da doenga (Junges, 1999).

O principio da beneficéncia é aplicado para atender as necessidades das necessidades
do paciente e da familia em ordem emocional, social e espiritual, baseada no fato de que uma
pessoa, e é uma pessoa que esté sofrendo, este sofrimento € lento, continuo e crescente, portanto
com base nessa compreensdo empatica, o psicélogo deve equilibrar as necessidades que
emanam do doente e respirar o caminho da familia para encontra-los. O Principio da justica,
no sentido de procurar cuidados de saude requeridos pelo paciente, seja na obtencdo de
melhores meios disponiveis para ter o cuidado e a aten¢do necessarios.

Toquero (2004), aponta a necessidade urgente para 0 médico saber, ndo apenas 0s
sintomas que podem orientar o diagndstico, mas deve levar em conta os principios da bioética,
dando prioridade ao respeito pelas pessoas e sua dignidade deve estar presente no processo de
cuidar e muito especialmente para aqueles mais dependentes e frageis vulneraveis, incluindo
pessoas com deméncia. Nesta secdo, o psicélogo deve trabalhar, a maneira como ele trouxe
suas responsabilidades clinicas, a fim de dar um diagnostico preciso e em breve o quadro
apresentado, este para preservar, tanto quanto o funcionamento cognitivo do paciente é

possivel.
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Consequentemente, ha alguns pontos importantes a considerar:

» Execute as etapas necessarias para garantir que o conjuge e outros membros da familia
ndo estdo afetando a economia, os custos indiretos gerados pela doenca:

» O paciente tera, 0 maior tempo possivel, um adequado controle sobre suas vidas;

* Incentivar a familia a compreender e, sobretudo, aceitar a doenga. A evolucgéo de longo,
medido em anos, a doenca causa na fase inicial, o paciente pode precisar de
aconselhamento e assisténcia prioritaria nas decisdes legais sobre o tipo de deficiéncia,
e outras abordagens terapéuticas, a fim de dar protecdo presente e futuro. Em estagios
mais avancados podem exigir assisténcia terminais basicamente tipo de inventario.
Uma das situacdes mais comuns € que o paciente é declarado invalido ou se condi¢des

de tomar suas decisfes quando a doenca é diagnosticada. Podemos apontar que os direitos do
doente devem basear-se na seguranca de medicamentos apropriados para fazer a progressao da
doenca tornando-a mais lenta, especialmente quando ndo ha cura possivel.

Conclui-se que a dificuldade em lidar com esta doenca, consiste na falta de testes
especificos para a determinacdo do diagndstico, isto em todo o mundo, mas se torna mais
acentuado pela falta de estruturas fisicas e organizacionais para ajudar, informar e tratar esta
doenca. Adicionado a isso, é a caréncia de pesquisas sobre a doenca, sua real incidéncia e
prevaléncia na populagéo. Isso representa um problema sério porque de acordo com o principio
ético da justica, é provavel que os servicos médicos e cuidado, ndo esta atingindo todas as
pessoas que necessitam dele.

Logo, torna-se uma necessidade o maior nimero de pesquisas visando melhorar a
qualidade de vida. Tal ponto é controverso em muitos aspectos, como os legislativos no sentido
de preservar a vida a qualquer custo, evitar que o paciente decida o quanto quer suportar o
sofrimento, o quanto vocé quiser preservar a sua vida em condi¢Bes precarias em que 0 Curso
da doenga o deixou. Questdes como o suicidio, a eutanasia assistida e se recusar procedimentos
médicos para preservar a vida, sdo assuntos discutidos atualmente, porque entram em conflito
preceitos morais de cada pessoa, enquanto isso, milhares de pacientes e familias tém de sofrer
a lenta agonia do paciente. Por isso, também apresenta problemas quando se quer combinar os
aspectos bioéticos em tal tratamento, por desinformac&o e os costumes e as leis que regem 0s
paises.
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5.PRINCIPIO DE JUSTICA

A simples anélise semantica do termo “direito” j& revela sua complexidade. De fato, a
palavra direito refere-se a um ramo do conhecimento humano — a ciéncia do direito —, ao
mesmo tempo em que esclarece seu objeto de estudo: o direito, um sistema de normas que
regulam o comportamento dos homens em sociedade. Muitas vezes se emprega a palavra
direito em sentido axiolégico como sinbnimo de justica e muitas outras em sentido subjetivo,
€ 0 meu direito; trata-se, como ensina Reale, da “regra de direito vista por dentro, como agéo
regulada”.

Kelsen, filésofo do direito alemdo, partindo da anélise linguistica chega a concluséo de
que o significado da palavra Recht (direito, em alemao) e de suas equivalentes em outros
idiomas (Law, Droit e Diritto para o inglés, francés e italiano, respectivamente) é o0 mesmo:
“ordens de conduta humana”.

O termo ¢ empregado com seu sentido de direito subjetivo na reivindicagdo do “direito
a saude”. Todavia, a referéncia a regra de direito vista por dentro implica necessariamente a
compreensdo do direito como regras do comportamento humano em sociedade.

O direito a saude ao apropriar-se da liberdade e da igualdade caracterizase pelo
equilibrio instavel desses valores. A histdria da humanidade é farta de exemplos do movimento
pendular que ora busca a liberdade, ora a igualdade. Os homens sempre tiveram a consciéncia
de que para nada serve a igualdade sob o jugo do tirano e de que a liberdade s6 existe entre
iguais.

Principio, palavra derivada do latim, (principium, principii) que significa

“fonte”, “origem”, “base”. O magistério de Paulo de Barros Carvalho cita que
“Principios sdo linhas diretivas que informam e iluminam a compreensdo de segmentos
normativos, imprimindo-lhes um carater de unidade relativa e servindo de fator de agregacao
num dado feixe de normas”. No ordenamento juridico, ha principios implicitos e expressos,
ndo havendo supremacia exceto em relacdo ao principio da certeza do direito, que esta acima
de todos os principios, a fim de garantir a convivéncia social organizada.

Neste contexto, a equidade se refere a questdes de distribuicdo dos cuidados de saide e
de acesso a eles. No nivel mais concreto, € 0 modo pelo qual os pacientes sdo tratados nas
instituicdes de saude. A medicina cientifica de alta tecnologia esta mais preparada do que nunca
para curar e prevenir doencas, mas a maioria das pessoas autbnomas, as industrias e até mesmo
0 governo ndo podem arcar com 0S custos crescentes. Pacientes ricos podem experienciar o

éxtase dos Ultimos avangos para o tratamento da doenca de Alzheimer, mas um nimero cada
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vez maior de pacientes menos afortunados sente raiva e frustracdo por ndo ser tratado quando

necessita de cuidados e por ser deixado a margem das benesses do dito progresso.

A equidade exige que bens e servigos essenciais fornecidos somente a algumas pessoas
da sociedade, estejam disponiveis para outras, que tém necessidades similares e compartilham
a mesma dignidade. O cuidado essencial com a salde ndo deve estar disponivel somente para
alguns. Se mesmo bens e servigos essenciais sao tdo escassos ou tdo caros que ndo podem ser
oferecidos a todos, entdo, de acordo com a teoria, eles devem ser disponibilizados na forma de
sorteio. O valor igual de cada pessoa € reivindicado, entdo deveria ser protegido.

A légica de tal conceitualizacao é admiravel. Contudo, oferecer bens e servicos para o
atendimento igualitario das necessidades humanas essenciais € algo tdo complexo, que a logica
ndo funciona na préatica. A logica é simples, mas as diferentes realidades sdo complexas. A
equidade impde obrigacbes, mas por si s6 ndo resolve os problemas da distribuicdo dos
cuidados de saude. Esquemas extremamente simples como o mencionado para viabilizar a
equidade simplesmente ndo ajudam. Para a equidade funcionar na pratica, a economia e a
politica também devem funcionar, e muitos outros principios e referenciais éticos devem ser
praticados. A autonomia, por exemplo, ndo pode ser ignorada, bem como a dignidade do ser
humano. Sem compaix&o, a equidade ndo pode nem determinar a necessidade do cuidado de
salide nem oferecer 0s Servigos Necessarios.

A equidade e a justica estdo estreitamente vinculadas. A justica estabelece os padrdes
para a distribui¢do dos bens, e a equidade é um dos padrfes. A justica distributiva se refere a
alocacgéo de bens e servicos limitados. A distribuigdo dos bens e servigos para todos na mesma
base ¢ um dos significados tanto para a justica quanto para a equidade. ldealmente, a justica se
esforcaria para tornar, na realidade concreta da vida de cada um, todos os seres humanos iguais
quanto fosse possivel. E o fildsofo norte-americano John Rawls, em sua magistral obra Teoria
da justica, publicada no inicio da década de 1970, que trabalha o conceito de justica como
equidade (justice as fairness), aplicada a distribuicdo dos bens sociais. Para esse autor, a justica
“consiste em realizar uma sociedade como sistema equitativo entre cidadaos livres e iguais”.
As perguntas centrais da ética sdo estas: O que é uma sociedade justa? Como construila? A
justica é a virtude da cidadania.

A igualdade é a consequéncia buscada pela equidade. A igualdade ja ndo é o ponto de
partida ideoldgico que tendenciosamente buscava anular as diferencas. E reconhecendo as
diferengas e as necessidades diversas dos sujeitos sociais que podemos alcancar a igualdade.
Esse é o ponto de chegada da justica social, referencial dos direitos humanos abrindo caminho

para o reconhecimento da cidadania. A equidade deve ser o referencial ético fundamental a
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guiar o processo decisorio de priorizacdo da alocagcdo de recursos escassos. Associando a

equidade com os valores éticos da responsabilidade (individual e publica) e da justica,
garantese o valor do direito a saude. A equidade, ao reconhecer as diferentes necessidades de
sujeitos também diferentes, atinge direitos iguais que sdo o caminho ético para garantir
concretamente os direitos humanos universais, entre os quais o direito a vida, efetivado na

possibilidade de acesso aos cuidados necessarios de saude.

6 DISCUSSAO

O desenvolvimento de pesquisas em engenharia genética e em medicina biomolecular
- fundamentalmente com o advento de novas técnicas de DNA / RNA recombinantes - com
vistas, dentre outros, a identificar e tratar as doencgas, deu ensejo a um “trio” de possiveis acdes:
fala-se em (i) conhecer, (ii) predizer e (iii) mudar (Archer, 1997). Cada uma das abordagens
traz consigo problemas préprios, bem como ha um conjunto de solugdes distintas para tanto.
Com foco especifico na ultima atividade, a de intervencdo stricto sensu, € patente a
ambivaléncia em seu julgamento: se de um lado se apresentam enormes beneficios terapéuticos
vislumbrados, de outro ha riscos técnicos e éticos inerentes ao seu avancgo. Entretanto, é
possivel afirmar que as terapias propostas para o tratamento da doenca de Alzheimer, ainda se
encontra em seus primeiros passos, sendo maiores as expectativas e as abordagens fantasiosas
a seu respeito do que, propriamente, seus resultados faticos atuais.

Segundo Conti (2004), e considerando tanto o estado atual quanto os progndsticos
futuros das pesquisas, ética e genética formariam um “binémio incendiério”. A primeira caberia
0 estudo critico e o fomento do debate acerca dos limites das acdes humanas frente a principios
ou valores maiores, fundamentalmente no campo da investigagdo cientifica, acentuando a
nogdo de deveres e ponderando tanto o inevitavel carater social e relacional do ser humano
quanto seus aspectos intrinsecos.

Em visdo macro, apontam-se questfes como a distribuicdo dos recursos a salde para as
terapias propostas ou o quanto a ser publicamente destinado, considerando-se elementos como
seu grande potencial terapéutico e a possivel minoracdo de gastos com a medicina
convencional, em contraponto com as demais necessidades sociais de menor custo e, a0 menos
imediatamente, de maior amplitude. Encaixam-se também nesse contexto discussdes sobre a
possivel injustica no acesso as novas terapias (inevitavelmente caras), a acentuar

procedimentos e rela¢fes discriminatorias, bem como sobre a distribuicdo de tais centros de
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tecnologia avancada pelo espago terrestre, a diminuir ou aumentar, conforme a decisdo politico-

econdmica tomada, o fosso entre ricos e pobres, beneficiados e excluidos.

O tema ¢ especialmente polémico, no entanto, naquilo que tange as objecdes de fundo,
que teriam o cond&o de impedir em definitivo a pratica em causa. SAo comuns, e mobilizandose
tanto aspectos bioéticos como juridicoconstitucionais, 0s seguintes argumentos: violacdo da
dignidade humana, de justica, com a acentuacdo da discriminagdo entre os seres humanos
(Archer, 1997; Loureiro, 2003).

Em termos principioldgicos, entendendo aqui “principio” enquanto mandamento de
otimizac&do de algo a ser realizado na maior medida possivel, com a estatuicdo de deveres e
direitos prima facie, e cujos conflitos devem ser solucionados mediante sopesamento a utilizar
como guia a regra da proporcionalidade (Canotilho, 2006), tendo a dignidade humana como
molamestra do sistema, é possivel apontar ainda os seguintes principios bioconstitucionais:
inviolabilidade, integridade da pessoa humana e igualdade no acesso a satde (Loureiro, 2003).

Na esfera de discussdo bioético-juridica, o carater terapéutico acentua, por assim dizer,
0 poder argumentativo de quem a defende, emergindo consequente dnus para as posicdes
opostas. O que ndo significa, todavia, a inexisténcia de discussdes relevantes. O texto que agora
se fecha foi uma tentativa, talvez demasiado superficial, de apresentar com propostas e solucgoes
que parecem aos nossos olhos, mais adequadas.

Segundo Cabanona (2005), parece ter vindo demasiadamente rapido o aplauso a essa
ideia, sem um suficiente aprofundamento sobre seu verdadeiro significado e alcance, sobre seu

conteddo e, finalmente, sobre a sua propria adequacéo e evidéncia da afirmacéo.

7 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias atuais associam a desregulagéo no sistema 5-HT a patologia mitocondrial
na DA, explorando como a sinalizacdo serotoninérgica comprometida agrava a disfuncéo
mitocondrial ¢ contribui para o acimulo de proteina AP e de proteina Tau fosforilada bem
como para o aumento da neuroinflamacéo.

O modelo intitulado “Alzheimer como Doenga Autoimune” (AD2) postula a DA como
uma doenca autoimune centrada no cérebro com proposi¢cfes mecanicistas (incluindo
proteopatia, sinaptotoxicidade e mitocondriopatia), a0 mesmo tempo que reconhece AP} como
um imunopeptideo fisiologicamente oligomerizante e parte de um processo imunopético

altamente interligado.
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Contrariamente a hipdtese da cascata amildide, a proteina Ap pode ser protetora para
0s neurdnios do SNC nas fases iniciais de eventos de estresse. Por outro viés, quando 0s
estressores cronicos persistem € que a proteina AP se torna superexpressa e forma oligomeros
e protofibrilas com toxicidade. Assim, as alteracGes fisiopatoldgicas que ocorrem no ambiente
do SNC e que induzem estresse neuronal cronico explica a heterogeneidade na trajetdria da
doencga dependendo da combinagdo de comorbidades subjacentes em um paradigma de doenca
autoimune.

Por outro viés, a Bioética oferece ferramentas para resolver os dilemas que apresentam
0S avancos nas areas das ciéncias bioldgicas e da medicina, que podem proporcionar grandes
beneficios a humanidade. Estes avangos podem trazer riscos, 0 que exige permanente atencao
para que se mantenham dentro dos limites éticos impostos pelo respeito a pessoa humana, a
sua vida e a sua dignidade. Na pratica, a verificacdo desses limites é facilitada quando se levam
em conta os direitos humanos, como tém sido enunciados e clarificados em grande nimero de
documentos basicos, incluindo a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e os pactos, as
convencgdes e todos os acordos internacionais, de carater amplo ou visando a objetivos
especificos, que compdem o acervo normativo dos direitos humanos delimitando a euforia da
ciéncia médica. Assim, a pesquisa permitiu encontrar as rela¢cées com os principios bioéticos e

discutir os principios de dignidade humana e de justica.
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