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Bloética
BIOETICA E MORTE:
RESPEITO AOS CADAVERES

Destacamos o uso polémico de cadaveres
apresentados por dois artigos publicados nos
jornais:

I. Recall de cadaveres - uma universidade
americana pediu de volta pedacos de cadave-
res distribuidos parainstitutos médicos coma
alegacdo destes no terem sido testados para
Aids e hepatite'.

2. Utilizacdo de cadaveres para um show
publico de dissecacdo e sua utilizagao, apds
transformagao, em objetos de arte”.

O médico lida com a salide do ser
humano. A morte enquanto evento natural e
inevitavel atodos nao cabe a Medicina. Cuidar
dasatdesignifica cuidar do sofrimento huma-
no. Ja o sofrimento que pode advir frente a
idéia de morte, este sim vai ser lidado pela
Medicina e também pelas religioes.

A representacio da morte esta presente
desde o inicio do ensino médico: o estudo
através de cadaveres. Seguramente, a evolu-
¢ao da Medicina se deveu a possibilidade de
ensino e pesquisa éticos em cadaveres. O
estudo daanatomia sé foi possivel pelofato de
Leonardo da Vinci ter se dedicado ao estudo
dos cadaveres, mesmo que suafinalidade fos-
seaaplicacdo naarte, além do conhecimento.

Comentario

Do ponto de vista da bioética, os caddve-
res devem ser vistos como "res-humana” e
nao objetos quaisquer de uso, pelo significa-
do afetivo da memdria de um ser humano,
principalmente para os individuos que com
ele estabeleceram vinculos emocionais.

Entendemos que o fundamental em
bioética é o respeito ao outro. Por exemplo,
nao basta o médico querer esclarecera causa
morte para se realizar uma necropsia pelo
Servico de Verificacio de Obitos (SVO),
pode ser necessdrio que a familia autorize
esse procedimento.

No caso em questio do recall e de utiliza-
¢cdo dos caddveres enquanto objetos de arte,
entendemos que a questao ética se encontra
justamente no consentimento dado pelo indi-
viduo antes da morte, ou apés morte, pelos
familiares, independentemente da finalidade
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damanipulagio dos caddveres, sejaparatrans-
plante ou para criacdo de umamostraartistica.

O respeito aos cadaveres por si é uma
atitude religiosa, bem representado pelas
“Missas ao Cadaver” celebradas nas escolas
médicas. Ja o sentido bioético da preocupagao
com o uso de caddveres esta no respeito aos
seres humanos e no significado das relagées
que eles estabelecem, pois este ndo extingue
com a morte de um individuo.
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linteas Oiningica
EsoFaGO DE BARRETT.
PREVALENCIA, RISCO DE
ADENOCARCINOMA E AVALIACAO
ENDOSCOPICA

No departamento de Clinica Cirlrgicada
Universidade de Padua, na Italia, foi estudada
a presenca de metaplasia gastrica no eso6fago
distal. A definicdo do esofago de Barrett foi
modificada com o passar dos anos e apenas a
metaplasia intestinal especializada tem de-
monstrado risco de desenvolvimento do can-
cer. Aprevaléncia desta metaplasia em endos-
copias com bidpsias mdlltiplas, indicadas por
sintomas dispépticos, varia de 9%-21% na
cardiaede |,2%-8% ao se avaliar 3 cmacima
datransicao es6fago-gastrica.

Entre os doentes com esofago de Barrett,
ha uma prevaléncia no sexo masculino, entre
aquinta easétimadécadadevidae orisco de
se desenvolver adenocarcinoma ainda nao é
bem estabelecido, mas calcula-se que seja de
30 a 125 vezes maior que o da populagdo
geral. O adenocarcinoma do es6fago é um
tumor letal, com uma taxa de sobrevivéncia
emcincoanos de 20%. Até agoranenhum dos
estudos prospectivos empregando a endos-
copia mostrou qualquer impacto positivo nas
taxas de sobrevivéncia dos doentes, mas a

recomendacao atual seria a de se monitorar
doentes do sexo masculino, com boas condi-
cOes gerais e com segmentos de es6fago de
Barrett maiores que 3 cm.

Comentario

Existem controvérsias para o diagndstico
desta doenga, mas hd uma preferéncia pela
definicdo do epitélio de Barrett como apenas
aquele que apresenta metaplasia intestinal
especializada, que é o Unico tipo ligado a
incidénciaaumentada de adenocarcinoma.

Aendoscopiapode sugeriraalteracio, pre-
sente em cerca de 0% dos portadores de
doenca do refluxo, mas as biépsias sido sempre
necessdrias para confirmar e aumentar a fre-
qiiéncia dos diagndsticos, detectando micro-
focos de metaplasia. A endoscopia com mag-
nificagdo daimagem, recursoantes utilizado nas
colonoscopias, passaaganhar destaque naava-
liagao desta afeccdo. O exame endoscdpico
anual com mdltiplas bidpsias tem sido reco-
mendado, mas esta recomendagdo ndo seria
justificada na presenga de epitélios colunares
fundico e cardico. O acompanhamento endos-
cOpico pés-operatdrio mostra que o epitélio
ndo se altera com o passar do tempo, sendo
descritos doentes com degeneragao adenocar-
cinomatosaapésa corregdo do refluxo. Consi-
dera-se que 80% dos doentes operados para
tratar o refluxo gastroesofdgicondo apresentam
regressao do epitélio colunar e novas opgoes
de tratamento endoscdpico, ainda em estudo,
como a fotoablagdo com laser e a terapia
fotodindmica, que embora tenham resultados
iniciais promissores, ainda esperam estudos a
longo prazo para uma avaliagio adequada.
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