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JURAMENTO OU

COMPROMISSO?

Artigo publicado em The Lancet, Vol 359
de 9 defevereiro de 2002, traz a tona questio
central para nossa reflexao, qual seja o jura-
mento médico. Um expressivo nimero de
entidades médicas norte-americanas e euro-
péias considera mais adequado para a con-
temporaneidade substituir o tradicional jura-
mento hipocratico por um termo de compro-
missos. Apresentam como principios funda-
mentais a primazia do bem-estar e autonomia
do paciente, assim como a busca de justica
social eliminando as discriminagoes baseadas
em raca, género, etnia, religido e posicao
socioecondmica.

Tratam os autores ainda de responsa-
bilidades profissionais como competéncia,
honestidade com pacientes, confidenciali-
dade, adequada relagdo médico-paciente,
busca de uma melhor qualidade de vida e
acesso aos cuidados de salide, justa distribui-
cao de recursos e habilidade na condugao de
conflitos de interesses.

Comentario

Consideramos inteiramente pertinente a
abordagem redlizada pelos autores. O jura-
mento hipocratico, escrito por volta do ano
420 a.C, € um documento precioso da histo-
ria da humanidade, porém refere-se a praticas
realizadas a época e, portanto, incompativeis
com os avangos da hodierna medicina. Em seu
enunciado evoca deuses do Olimpo grego
como Apolo, Eusculdpio, Higéia e Panacéia e
considera indigna do exercicio profissional
prdticas cirdrgicas que somente deveriam ser
executadas por praticos.

Desde o sec. XVIll aprendemos com
Immannuel Kant a respeitar a autonomia do
ser humano portador de dignidade e, portan-
to, ndo podendo ser utilizado como meio por
ser um fim em si mesmo. Trata-se de um
imperativo categérico do filésofo alemdo.

Mais recentemente, [iirgen Habermas,
herdeiro da Escola Filosofica de Frankfurt,
considera ser impossivel fundamentar qual-
quer procedimento ético sem considerar uma
comunidade em permanente comunicagdo.
Ponto-chave na argumentacdo de Habermas

276

€ a passagem do singular para o universal.
Inconcebivel na modernidade, portanto, uma
pessoa como emissora da verdade impondo
heteronomamente suas decisoes sobre outra
que as recebe passiva e acriticamente.

Em concluséo, parece mais sensato subs-
tituir um juramento revestido de cardter reli-
gioso por compromissos que ndo somente
os médicos, mas toda sociedade humana
reconheca como auténticos.

Josié EDUARDO DE SIQUEIRA
Referéncia
“Medical Professionalism in the new millen-

nium: a physicians’ charter”. Medical Profes-
sionalism Project. Lancet 2002; 359:520-2.

linicar Dininglea
ENDOSCOPIA COM
MAGNIFICACAO: NOVO
METODO DE AVALIAGAO DO
ESOFAGO DE BARRET

A endoscopia com magnificacao con-
siste na realizacio do exame endoscopico
com um aparelho que possui o recurso de
aumentar a regiao examinada até 100
vezes, 0 que permite a observagao por-
menorizada da mucosa. A principio utiliza-
da paraa colonoscopia, tornou-se popular
no Japao, pois possibilita acesso instanta-
neo e acurado das caracteristicas micros-
copicas que distinguem tumores color-
retais malignos dos benignos. Stevens
et al.'(1994) avaliaram pacientes com
esofago de Barret utilizando endoscopico
com magnificacdo e cromoendoscopia
(solugdes de lugol e indigo carmin) e con-
cluiram que a técnica permitiu um detalha-
do exame do esofago distal, demonstran-
do claramente um padrao distinto sugesti-
vo de mucosa do tipo intestinal. Guelrud
et al.2(2001) analisaram 129 areas de 49
pacientes com diagndstico prévio de seg-
mento curto de Barrett (menor que 3 cm).
O objetivo era melhorar a deteccio das
areas de metaplasia intestinal especializa-
da (MIE), que nao sdo vistas na endoscopia
convencional. Utilizaram endoscépio com
magnificacao ap6s instilacio de acido

acéticoa ,5%. Com a técnica identifica-
ram quatro padrdes de mucosa: tipo | -
pintas arredondadas; Il - reticular; Ill -
viloso; IV - estriado. O exame histopa-
toldgico mostrou que o tipo | ndo se asso-
cia a MIE, enquanto os tipos Ill e [V estao
fortemente relacionados a ela (87% e
100%). Yagi et al.3(2002) detectaram um
adenocarcinoma em segmento curto de
Barret. Com o aumento de 40 vezes viram
duas areas de aparénciaamorfa nesse seg-
mento, e o aumento de 80 vezes mostrou
capilares anormais. As bidpsias confirma-
ram a suspeita diagndstica.
Comentario
A incidéncia do adenocarcinoma do
esofago distal aumentou no mundo todo,
especialmente nos paises ocidentais. O
eséfago de Barrett é um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento
deste cdncer e ocorre ndo sé nos segmen-
tos longos (maiores que 3 cm), como tam-
bém nos curtos. A endoscopia com mag-
nificacdo, antes utilizada apenas na colo-
noscopia, desponta como importante mé-
todo na deteccdo de dreas suspeitas de
metaplasia intestinal ou mesmo de adeno-
carcinoma do eséfago distal, permitindo a
realizagdo de bidpsias mais precisas.
Todavia o alto custo do equipamento é
fator limitante para grande parte das insti-
tuicoes brasileiras ndo dispor ainda dele.
Mary Ester YokoTa
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