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Beoética

QuAL E O REAL DESEJO HUMANO FRENTE A
POSSIBILIDADE DE REPRODUGO?

Os avancos cientfficos e tecnoldgicos tém possibilitado aampli-
acao do conhecimento sobre o ambiente e o funcionamento do
corpo humano, trazendo inlimeros beneficios a vida cotidiana do ser
humano. Mas o quantotem sido pensado sobre os efeitos do avanco
cientffico paraa humanidade no ambito psicossocial?

Apossibilidade de reproduziré umadas definicdes de vidae condicio
dapreservaciodasespécies. Talvez, poreste motivo, tantovem sendo
investido na curadainfertilidade humana. Sdo cadavez mais conhecidas
assituagoes em que casais “biologicamente impossibilitados” deterem
filhos recorremas novastecnologias na buscade tal realizacio de desejo,
sejaesteligadoavivénciade umagestacio ou mesmo simplesmente a
preservacao das caracteristicas genéticas familiares.

Atualmente, no ambito tecnoldgico, surgiu umaalternativa que
temsido bastante questionada: o transplante de Utero. De acordo
com publicacao no /ndependent, médicos do New York Downtown
Hospita/ defendem otransplante como uma possibilidade de ajuda
amulheres que pretendem realizar o desejo de sermae. Concreta-
mente, ja estdo sendo feitos cadastros de mulheres que pretendem
realizar o transplante ainda este ano e de outras que aceitaram ser
doadoras de (tero em caso de morte cerebral.

Comentario

O gue vem sendo discutido, no dmbito bioético, perante tais
situagcées? A quem pertence a vida, seja pensando na doadora, na
receptora ou mesmo no feto e, portanto, qual a autonomia das
mulheres gue pretendem se submeter a tal procedimento? Os riscos
dos procedimentos serdo superados pelos beneficios das pessoas
que poderao vir a ser “pais”? Quais os prejuizos e beneficios dos
transplantes de Utero frente a outras possibilidades equivalentes
comoa “barrigade aluguel”?

Serd gue ndo hd uma questao maiordentro daperspectiva bioétical
Serd gue o papelda ciéncia nestes casos é apenas responder s angustias
humanas frente a impossibilidade de individuos terem umfilho ‘natu-
ralmente "’ Por que apenas se questiona a condicao emocional dos
Individuos perante a possibilidade de serem pais em casos de adogao,
nos quais ndo hd a intervengao da tecnologia? Por que a incapacidade
bioldgica de gerarum filho reflete um questionamento da capacidade
emocional da maternidade e da paternigade sé nestes casos?

Sdo muitas as questoes, mas o que se pode perceber é gue a
humanidade tende compulsivamente aampliar os seus limites biolo-
gicos, como na expectativa de vida e na possibilidade de fertilidade.
Na fantasia induzida pela ciéncia de uma possivel satisfacao plena de
vida, o ser humano consegue apenas deslocar as suas angustias.
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CoNSEQUENCIAS  FISIOLOGICAS, PSICOLOGICAS E
METABOLICAS DA CIRURGIA BARIATRICA

Osautores deste estudofazem uma revisdo daliteratura analisan-
do osresultados alongo prazo de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica envolvendo quatro tipos de cirurgia: derivagao em Y de
Roux, gastroplastia com banda vertical, banda gastrica ajustavel e
diversao biliopancredtica. Amortalidade pds-operatdria variou de
0,19% a2% nosdiversos estudos. A perda de peso pds-operatdria
foivaridvel de acordo com cadatipo de cirurgia; no entanto, todas as
técnicas se mostraram eficientes.

As principais alteracdes nos pacientes operados foram divididas
pelosautores do estudo em setores de acordo com cada especia-
lidade ou sistema.

I Alteracoes respiratérias: Reducao em quase 90% dos casos de
asma e apnéiado sono. Aredugao das crises de asmafoi atribuida
adiminuigao do refluxo gastroesofagico apds o emagrecimento.

2. Alteracoes cardiovasculares e dos lipides: Houve diminuicao das
pressoes sistélicas e diastdlicas com consequiente diminuigdo do
risco de hipertensao e infarto. Além disso, houve diminuicao
acentuada do colesteroltotal, dos triglicérides, do acido Uricoe
aumento dafracao HDL do colesterol.

3. Alteragbes enddcrinas: Nos pacientes submetidos a gastroplastia
com reducao de peso, houve uma diminuicao importante das
taxas de diabetes e do risco de aparecimento da doenga nos nao
diabéticos.

4. Alteracdes gastrointestinais: Nos pacientes operados, as compli-
cagdes gastrointestinais mais encontradas foram estenose da
gastrojejunostomia, Ulcera gastrica, fistulas gastrogastricas, obs-
trucaointestinal de delgado, dumping, diarréia e vomitos. Tam-
bém existe o risco de deficiéncias deferro, vitaminaB 1 2, vitamina
D e cdlcio.

5. Alteracdes psiquiatricas: Com a perda de peso, ocorre um
aumento da auto-estima, melhora do relacionamento social,
diminuicao daansiedade e dadepressao.

Em conclusao, existem diversos beneficios que a perda de peso
nos pacientes operados traz. Emacompanhamento alongo prazo,
foram constatadas melhorias em nivel cardioldgico, respiratério,
enddcrino e psicoldgico. As complicagdes também sao numerosas
e geralmente estdo associadas a deficiéncias nutricionais e complica-
¢des gastrointestinais.

Amorbidade e mortalidade causadas pela obesidade podem ser
tratadas convenientemente pela cirurgia baridtricaem pacientes apro-
priadamente selecionados.

Comentario

Os beneficios e complicacées mostrados pelo estudo sao cons-
tatados na prética didria de equipes bem estruturadas em nosso meio.
Acreditamos que muitas das complicagoes vistas ultimamente pode-
riam ser evitadas com a melhor selecao de pacientes a serem
operados. Faz-se, portanto, necessariaaavaliacao prévia dos cand-
gatos a cirurgia baridtrica porequipe multidisciplinar competente.
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