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Manter o Classico e Inovar em Clinica de Valvopatia. O Equilibrio

pela Bioética

Maintaining the Classic Approach and Innovating in Valvulopathy Clinics: The Balance through Bioethics

Max Grinberg

InCor - Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas FMUSP, Sdo Paulo, SP - Brasil

E cléssico: anamnese e estetoscépio captam sons de
harmonia para o raciocinio clinico sobre condutas em
valvopatia.

E moderno: didlogo e ausculta zelosos provocam ecos e
ressondncias prudentes.

E clinico: alta tecnologia ndo prescinde da baixa tecnologia.

E da beira do leito: a beneficéncia da renovagao nao exige
eliminagao do cléssico.

E da bioética: a ndo-maleficéncia do cldssico baliza a
conformidade da inovacao.

O coragao adapta-se pela remodelagao'?. A Cardiologia
remodela-se pela hipertrofia das boas praticas apoiada na
dilatacao das fronteiras do conhecimento tecnocientifico e
do reconhecimento da humanizagao.

Ha muito o que se refletir sobre as realidades imutaveis (a
insuficiéncia cardiaca, o infarto, a arritmia) que devem caber
no érgao chamado coragdo; e também sobre as pretensoes
e aproximagoes de interpretagdo que tais realidades estao
sujeitadas na organizacdo do saber da Cardiologia, e que
conferem esperancgosa lucidez e poder ao cardiologista.
O significado profissional resulta gerado por afirmacées,
negacbes e contradigdes propedéuticas, terapéuticas e de
prevengao em meio ao classico e a inovagao.

Ha ritmo préprio no surgimento e manutencao de métodos
eficientes. Sao sistoles de impulsoes e didstoles de acalmias.
Nao faltam arritmias causadas por excitages prematuras
de esperanca no processo interativo de criagdo de novas
praticas clinicas. Hd um Holter de décadas com registros desta
natureza em clinica de valvopatia.

O classico, a inovagao do passado que foi testada e atestada
pelo tempo, serve como base da cultura da Medicina para
modelar a continuidade de uma nova utilidade e eficacia.
A boa compreensao do cldssico da a temporalidade da
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convivéncia como contemporaneo. Fato inegavel percebido
em clinica de valvopatia. A fonomecanocardiografia
desapareceu no surgimento da ecocardiografia, a ausculta
por estetoscépio persiste soando eterna.

Alégica do processo de fixagao da inovagao sustenta-se nas
recombinagées que ela provoca no patriménio da beira do
leito resultante da mescla da experiéncia pessoal do médico
com a experiéncia coletivizada da literatura. Ha reforgo
quando fins classicos sao favorecidos pela multiplicagao de
métodos e novos fins surgem a reboque de inovagoes’.

O século XX testemunhou a obtengao agil da imagem
cardiorrelevante numa telinha*. Diagnésticos morfofuncionais
dispensaram, em consequéncia, olhares diretos ao coracao,
numa bancada. No século XXI, a renovacao de indicadores e
marcadores as novas configuragoes de padrao-ouro mantém-
se se exigente da motivagdo do sentido clinico.

Audicao, visio e tato. E triade do sentido que d4 impacto
de proveito na tomada de decisao sobre beneficéncia/nao-
maleficéncia, a beira do leito em clinica de valvopatia. O
siléncio ensurdece a relagaio médico-paciente, despreza-a.
A miopia do olho clinico cega o raciocinio integrativo,
desvaloriza-o. A caréncia da mao na ciéncia e na consciéncia
insensibiliza a decisdo, desumaniza-a. Sao deficiéncias
que distorcem o sentido classico da clinica de valvopatia e
prejudicam o que possa de bom advir das inovagdes.

Cada estratégia de incorporagao de beneficio a beira
do leito demanda ajustes nos patamares éticos cldssicos’.
Especificamente, sobre o que ndo se fazia, agora possivel
negligéncia porque factivel, e o fazer com as modificagées,
que salvaguardam da imprudéncia. Ademais, novas agoes
acendem, habitualmente, a luz de fundo que ilumina
preocupagoes com custo-beneficio, pela finitude dos
recursos em satide. E a tecnociéncia e a gestio em satide em
constante esgrima entre beneficio individual e coletivo. Nao
nos esquegamos que o atendimento em Cardiologia admite
a gama de atencao de primdria a quaternaria.

A fluidez ética maximiza-se pela redugao de atritos entre
novas premissas da Medicina e velhas exigéncias clinicas
individuais. O dGltimo artigo publicado - agora sabemos!
-, a diretriz mais recente - agora podemos! -, as culturas
regionais - agora entendemos! - requerem zelo e prudéncia.
Essa mutualidade deve funcionar como peddgios éticos: da
passagem da condigao de inovagao para a cléssica. O clinico
dabeira do leito aprende a intuir espago e tempo da novidade,
a medida que vivencia diregao e velocidade pelo feedback
da aplicagao no seu campo de atuagao.
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A disponibilidade de prétese valvular, em sua atraente
histéria de pioneirismo desde Charles Hufnagel (1916-1989),
em 11 de setembro de 1952 e Albert Starr (1926-...)-Miles
Lowell Edwards (1898-1982), em 1961, abriu inédita
perspectiva de beneficéncia. A prétese persiste a imperfeita
vantagem que demandou tolerancia a novos riscos,
moralmente admissiveis em fungao do progndstico da histéria
natural da valvopatia e expressos eticamente por critérios que
nasceram com a caracteristica de nunca serem definitivos.

A prétese valvular é, meio século depois, método cldssico.
O rito de passagem atraiu a convivéncia dos beneficios
almejados com os maleficios que podemos rotular como
iatrogenia ética.

Este termo designa aquela adversidade que “esta na bula
da conduta”, impossivel de ser desconsiderada apesar das
boas praticas.

As estatisticas garantem que ndo ha beneficio sem risco,
é verdade, mas nao se pode esquecer que o mau resultado
pode se realizar por impericia, entao, iatrogenia nao ética. A
iatrogenia ética representa o conceito que o limite superior da
precisao do médico coincide com a inexatidao da Medicina.
A disfungdo de protese de pericardio bovino por processo
biolégico tempo-dependente é iatrogenia ética e independe
de desvios aéticos no vinculo médico-paciente.

A idealidade em Medicina, necessidade e desejo sempre
um pouco mais a frente, tem que se satisfazer com o que se
convencionou chamar de estado da arte, um reducionismo
a faca, ndo faca, talvez faca.

Na avaliagao de equivaléncia entre o clinicamente evidente
e as evidéncias da literatura, a clinica de valvopatia é o mestre
que faz aprender que é do receio pela inexisténcia do ideal
terapéutico que nascem estas “estratégias de seguranga”
calcadas no verbo fazer. E valor e verdade circunstanciais
sustentados pela poténcia polémica dos entrelacamentos da
literatura, pela imprecisdo/incerteza referida por William Bart
Osler (1849-1919), pela ambiguidade inevitavel em constante
busca de significados em efeitos e evidéncias de precisao.

Assim, a bioética tornou-se bem-vinda a beira do leito®.
Neste mirante privilegiado do panorama clinico, vigilante
e solidéria, ela é olhar penetrante da condicao humana da
relagdo médico-paciente e holofote potente para a apreciagao
das fronteiras classicas e renovéaveis do conhecimento das
coisas da valvopatia. Simbiose definitiva, em prol da melhor
equacao individual entre beneficéncia, nao-maleficéncia,
autonomia e, porque nado, apelos para paternalismo. A
intimidade dos principios as diferengas biolégicas, ambientais
e culturais, tdo presentes em clinica de valvopatia, produz
respeito a complexidade da Medicina e gera salvaguardas
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Abioética tempera com ingredientes de interdisciplinaridade
a substituigao da histéria natural por histéria pés-operatéria,
em clinica de valvopatia e aferventa na chama ética a aplicagao
do disponivel na sintese do progresso, nao necessariamente
de andlise oportuna. Nutre-se assim a humanizagao.

A bioética, como adjuvante da aglutinagao do saber
multiuso de ferramentas propedéuticas e terapéuticas,
concorre para selecionar as “verdades” cientificas com maior
potencial de sucesso clinico na visdo combinada de médico
e de paciente, em clinica de valvopatia. Direito em ascensao
conquistado pela sociedade.

Neste contexto, a bioética capilarizada na beira do
leito da valvopatia tornou-se imprescindivel amalgama
da conectividade entre tecnologias. Ela entrelaca a baixa
tecnologia da hipocratica anamnese e do bicentenario
estetoscopio utilizada pelo classico médico observador-coletor
e as inovagdes com diferenciagao de tecnologia (poucas
descobertas geniais e muitas sistematizagdes subsequentes)
da Medicina pesquisadora-estratificadora, na ambientagao
de nossos muitos Brasis. A bioética clareia singularidades de
atitude em meio a indagagdes clinicas plurais.

A bioética, enfim, da equilibrio a tomadas de decisao
perante as verdadeiras imprevisoes clinicas das randomizagoes
etiopatogénicas e fisiopatolégicas do brasileiro com doenga
valvar.

A ponte para o futuro de Potter, menos de 40 anos depois
desse mesmo livro bé-a-ba da bioética, ja é uma ponte do
presente para se chegar a um imediato final nos acasos
clinicos’, perpassando o crescente irrealismo dos “casos de
livro”. Tais fatos permitem o livre transito da anamnese e
do estetoscépio, simbolos da relagdo médico-paciente sem
nenhuma perspectiva de aposentadoria.

A bioética clinica tem total endosso da clinica de valvopatia.
E inovacao transformando-se em cléssico!
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