REPERCUSSAC DOS PROGRESSOS CIENTIFICOS

E TECNOLOGICOS NA EDUCAGAO MEDICA

O homem pertence a uma espécie eminen-
temente visual. A informagdo que recebe através
dos olhos supera a de todos os outros sentidos
com grande vantagem (Granil), e esta informa-
¢io é elaborada pelo sistema nervoso central
para nos dar uma imagem espacial do universo
que nos cerca, Deste, nada saberfamos se nao
fossem nossos sentidos que, com simples cor-
rentes de despolarizagdo, variagGes de frequén-
cia e de quantidade de fibras nervosas, nos inse-
rem na realidade do Universo. Segundo Rosen-
blueth, podemos afirmar isto apoiando-nos na
informacio que recebemos de outros membros
da espécie, que, estando na mesma situacdo,
concordam com os dados obtidos e tém capa-
cidade de comunicacio. Mountcastle {1975) sin-
tetiza, de forma clara e concisa, o aspecto neu-
rofisiolégico dos dados que recebemos. “‘Cada
um de nds cré que vive diretamente ao inte-
rior do mundo que o rodeia, que sente 05 obje-
tos e os fatos de forma precisa, que vivem em
um tempo real. Afirmo que tudo isso sdo ilusdes
perceptivas, posto que cada um de nos enfrenta
o mundo com um cérebro que esta figado “'ao
que esta fora’ através de vérios milhJes de fra-
geis fibras sensitivas. Elas sdo nossos (nicos ca-

‘nais de informagdo, nossas vias de comunicacgio

com a realidade”. Estas fibras sensitivas ndo sdo
registradoras de “aita fidel idade”, porque acen-
tuam certo tipo de estimulos e deixam de lado

outros. O neurdnio central é um “repetidor”,

com respeito a estas fibras nervosas aferentes,
e ndo é completamente confidvel, pois permite
algumas alteragBes de qualidade e de medida
dentro de uma tensa, porém isomérfica, relacdo
espacial entre o externo e o intemo. A sensacdo
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& uma abstragdo, ndo uma_ réplica do mundo
real. Em tom poético, mas ndo menos cientfi-
co, um poeta assinala: “e nesta monotonia.— em
que submergiu a maravilha da vida — uma mu-
lher ou uma rosa — ndo sdo outra coisa — que

' ondas de despolarizagdo’’.

No processo que conduziu o progresso da
Medicina, o que sobressai € a tendéncia 2 objeti-
var a realidade do doente, transformando-a em
processo visual. O exemplo mais tipico seria o
método andatomo-tlinico, que cohsegue, ‘com
bom éxito, que a enfermidade de cada paciente
{criacdo conceptual do médico) se traduza em
uma imagem visual, macro e microsedpica, que
permite “‘ver” o que sintomas e sinais fazem
apenas suspeitar,

"Quando Auenbrugger e Laennec e seus su-
cessores introduziram a percussdo e a ausculta
na clinica, ndo aspiravam a que a maciez € os
estertores lhes dessern o diagnéstico de uma
doenga, sendio que o “‘tamquam percussi femo-
ris’" significava que existia [fquido na cavidade
pleural e que os estertores implicavam a exis-
téncia de uma cavidade de didmetro suficien-
te, de paredes espessas e abertas em um brén-
quio. Com isso, imaginavam, visualmente, o esta-

‘do anatdmico do pulmio e da cavidade pleural.

A descoberta do raio X, em 1836, por
Roentgen, foi um dos progressos que mais ra-
pidamente se impds. No ano da comunicagdo
de Roentgen, ja estavam publicados mais de mil
artigos e cerca de cingiienta livros, e jé havia sur-
gido uma revista, cujo nome era Archives of
Clinical Skiagraphy. O bom éxito e a aceitagdo
da descoberta, além de sua repercussdo prati-
ca, residia em que a radiografia permitia ver,
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por' diferencas de densidade, coisas até entfo
ocultas. O médico, com seus conhecimentos
anatdmicos, estava capacitado para reconhecer
a normalidade e a anormalidade dos ossos, etc.,
e as diferengas de densidade dos campos pulmo-
nares ofereciam uma imagem visual do estado do
pulmao. Fol necessdria a “clarividéncia” de Wal-
ter B. Cannon* para poder-se observar o tubo
. digestivo, no ano de 1898, através da imagem de
substdncia opaca.

.Na eletrocardiografia, um métodc que esta-
va fora dos sentidos humanos, a modificagdo foi
tal, que os fendmenos elétricos gerados pelo co-
racdo jd podem ser vistos e registrados, ou seja
hd permanéncia da imagem visual. O mesmo se
aplica a eletromiografia, & velocidade de condu-
¢80 nervosa, aos registros diretos de pressic por
cateterismo, ou através de agulhas introduzidas
em diferentes artérias. lgual processo repete-se,
por exemplo, nas arteriografias e na concentra-
¢do de compostos iodados na vesicula biliar. Em
todos os procedimentos, conseguem-se imagens

visuais de estados anatdmicos e se estima a fun-

¢do dos orgdes de secregio. _

Como conseqgliéncia indireta da maior pre-
cisfo diagndstica e de poder observar a dindmica
de muitos processes que antes sO podiam ser es-
tudados em animais, ¢ médico se vé obrigado a
aprender fisiologia muito mais profundamente.
Se o cateterismo cardiaco e outros métodos lhe
permitem calcular o volume-minuto, a pressdo
final de enchimento, a fragdo de ejecdo, etc,,
o médico deve saber utilizar estes dados para
" extrair uma conclusdo- acerca do estado circula-
tério do paciente. Anteriormente, o médico,
pela anamnese e sinais clinicos, podia coletar
o que agora lhe € revelado com fidedignidade, e
é uma falta imperdodvel ndo utilizar os dados
diretos que a nova tecnologia fornece.

Numa andlise superficial, poderia parecer
que o trabalho do médico ficou facilitado, por-
que é mais simples, do ponto de vista da semio-
logia, chegar a um diagnéstico anatémico. En-
tretando, paralelamente ao aperfeicoamento da
técnica, surgem novos conhecimentos. Basta ler
qualquer revista das especialidades médicas para
dar-se conta que existe um grande namero de
dados que requerem, para correta interpretagdo,
o conhecimento da fisiologia, em constante pro-
gresso. Faz mais de 20, ou 30 anos que a explo-
racdo de feixe de His era um problema que dizia
respeito exclusivamente aos eletrocardiologistas;

Comunicages/Repercussio dos progressos cientfficos. . .

as arritmias ampliaram suas indicagles terapéuti-
cas, inclusive cirGrgicas, de acordo com sua fisio-
logia. Os pneumologistas ndo podem ignorar a
fisiologia, por exemplo, dos pequenos brénquios
e as métodos gue agora existemn para quantificar
sua contribuicio para a resisténcia das vias de-
reas. Os hepatologistas aprofundam-se no papel
que desempenha o tecldo conjuntivo. Hé que
estudar separadamente o colégeno, a elastina, as
glucoproteinas estruturais. Os neurologistas ndo
se limitam apenas a localizar em que segmento
do sistema nervoso central se situam as lesOes
anatdmicas, no momento em gue foram desco-
bertas alteracBes que se manifestam par auséncia
de dopamina, ou por diminuigdo de seu metabo-
lito, o acido homovatnilinico, ou a diminuicdo
de nor-adrenalina, ou de seu metabolito final, o
3 — metoxi 4 — hidroxifenilglicol, ainda que este
possa encontrar-se também elevado. Estas alte-
ragdes, que podem ser identificadas na doenga
de Alzheimer, ou em outras deméncias senis, e
que podem ter uma relagdo com o nivel destes
metabolitos no Ilfquido cefalorraquidiano, nos-
mostram a necessidade de conhecer a biogufmi-
ca nervosa para entender o que é a deméncia
senil, e; quem sabe, melhorar de alguma forma
o futuro destes pacientes’. Poderia dar outros
exemplos, tdo importantes como os menciona-
dos, em qualquer campo da Medicina Interna.

Quis fazer uma introdugdo que, a0 Mesmo
tempo, dé realce e identifique 0 nexo comum a
esses procedimentos. O nexo é a transformacgdo
em urma imagem visual que nos revela a alteragdo
anatdmica apresentada pelo paciente; & a andlise,
também com imagens visuais, das modificagdes
que a doenga impde ao funcionamento de drgdos
e sistemas.

Por tris e & frente de tudo isto, hd um mé-
dico que pensa, que fez uma profunda e longa

.anamnese e que observou, repetidas vezes, com

olhos inteligentes (inteligente, significa ser capaz
de ler dentro) o aspecto e a expressdo do pacien-
te. Talvez sua exploragdo semiclGgica ndo seja
tdo precisa, nem tdc minuciosa quanto a de seus
predecessores ha 50 anos, e isto ndo é de se
estranhar, pois esses predecessores tampouco
faziam, por exempio, uma ausculta pulmonar
tdo exaustiva como o faziam os médicos que vi-
veram antes de Roentgen. E preciso substituir
o que estd superado e dedicar-se ao aprofunda-
mento do que ndo existia, que s3o a farmacolo-
gia e a terapéutica.
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O perigo que ha por trds desses indiscuti-
veis progressos ndo se refere tanto aos cifnicos,
que mantém o relacionamento com o paciente
e prosseguem sentindo-se médicos: S8o os super-
W especialistas, que tendem a transformar-se em
' uma pega a mais do aparelho que utilizam, e a
. quem se dirige a adverténcia feita por Georges
, Fiilgraff, Secretdrio de Estado do Ministério

‘ da SaOde na Alemanha Federal, e que traduZida
||I diz: "0 paciente ndo deve transformar-se em um
fornecedor’ de sinais a um determinado apare-
I 1hoe”e. :

O que compete & Universidade no ensino
, dessas aquisicbes e progressos? A universidade
cabe, exclusivamente, formar médicos que sai-
bam pensar e que estejam em dia com as corren-
tes de pensamento na Medicina e na Biologia
da época em que [hes é dado viver. As técnicas
que significaram progresso evidente devem ser
mencionadas ao estudante, mas ndo & necessd-
' rio que se amplie o curriculo para lhes dar lu-
gar. Por outro lado, ninguém aprende em seis
meses, ou em um ano, a manipular os dados e
conhecer o significado dos inlimeros registros
que exigem tempo e dedicagdo. Basta saber que
|, existem e conhecer o principio 'em que se fun-
I damentam, para que, mais tarde, despertada
‘ alguma vocago, que ndo de ordem exclusiva-
|
|

mente econdmica, 0 impecam de converter-se
no servidor de um aparelho, ndo o obriguem a
abandonar o contato com os pacientes.

Para concluir, quero assinalar que todo pro-
gresso tecnoldgico implica uma modificacio,
' Quando ndo hd uma deterioracdo do meio que

‘ nos cerca. Todos conhecemos a atividade que
b J desenvolvem os ecologistas, que tratam de redu-

ou a diminuicdo, das espécies (teis ao homem,

etc., e, também, ainda que ndo tenha valor ve-

I, nal, o atentado & beleza que significa o desapa-

‘ . recimenta, por exemplo, das quedas do Guafra,

' ©ou, em nosso pais, as cachoeiras do Futaleufi,
' etantos outros exemplos deplordveis,

Com os progressos diagndsticos e a amplia-

¢do das possibilidades terapéuticas; ndo estare-

2zir o impacto da poluigdo, o desaparecimento,’

mos contribuindo para a destruigdo da felicida-
de humana ao encher 0 mundo de velhos? Picke-
ring”, com sentido de humor, dizia: “/ find this
a terrefyng prospect, and | am glad that | shall
be dead and will have ceased to make my
own contributions to this catastrophe long be-
fore it happens”. HA mais de 10 anos, mencio-
nei®, em um simpdsio sobre a Medicina do futu-
ro, a imprevisdo de Eos, a Aurora, que pediu
a Zeus para lhe conceder Tithonus, um mortal
de quem se havia enamorado, a vida eterna. Ela
se esqueceu de acrescentar a juventude, e, ao
final, Eos, cansada de um velho decrépito, que
falava continuadamente utilizou o método cien-
tifico do reducionismo e o converteu em cigar-
ra®. Se a cura do céncer aparecer antes da cura
da arteriosclerose, ou da substituicdo dos neurd-
nios cerebrais, ndo teremos gque recorrer a uma
encantadora Eos para que nos converta em
cigarras?
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