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O Cardiologista Brasileiro em Formacao: Diretriz e Liberdade

The Brazilian Cardiology Trainee: Guidelines and Freedom
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“[...] por consciéncia e principios morais, somos livres e
portanto responsaveis, mas nos orientamos em conformidade
com o principio da causalidade [...]"”

Hanna Arendt

O cardiologistabrasileiroemformagao, oresidente, porexemplo,
orienta-se por uma biblioteca de validades da literatura médica
hierarquizadas por sociedades de especialidade, conhecidas
como diretrizes. Elas representam maquetes da construgao
clinica a beira do leito, disponibilizadas por meio da tecnologia
da informagdo qual franquias para serem reprodutiveis em
cada local. Diretrizes pretendem reduzir vieses enigmdticos e
influenciam os costumes da geragao.

Rapidamente, a diretriz progrediu de documento
tolerado para desejada conveniéncia de sistematizagao de
previsibilidades em faca, ndo faca, provavelmente é para fazer,
provavelmente nao é para fazer'.

Sendo faga, nao faga um guia (guideline) de “verdades” e ndo
uma norma de “certezas”, a aplicagao nao pode prescindir da
lucidez clinica exigente de liberdade e responsabilidade para
evitar desfiguragoes a forma humana das recomendagoes.

Ponderar sobre um decélogo afeito a bioética parece ser
atil para o cardiologista brasileiro em formagao maximizar
vantagens da diretriz na tomada de decisao clinica e no seu
processo educacional, e minimizar deficiéncias no trato do
paciente-uno e da literatura-infinita.

1) Os bons principios e os reconhecidos beneficios de
diretrizes justificam a expectativa crescente por disponibilidades,
mas nao qualificam faga, ndo faga, nem como décimo primeiro
mandamento de fé, nem como chave mestra da beira do leito.
Rigidez de pressupostos ou indicios de predador do juizo clinico
nao costumam ser bem-vindos a esséncia individualista do
médico, que valoriza o espago da experiéncia.

A consciéncia de que o proveito da meméria da literatura
advém da conexao ao mundo real da beira do leito é que
torna a flexibilidade um atributo vital do faca, nao faca.
Privilegia-se o processo de fazer, nao fazer acima do resultado
a qualquer custo.

Palavras-chave
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2) Como “agente translacional”, a sociedade de especialidade
gruda etiquetas de classes e niveis com cola cientifico-ético-legal
num percentual ainda restrito de interesses da cardiologia, e com
minoria do nivel A de precisao cientifica.

O cardiologista brasileiro em formagao, por isso, sente-se
liberado do faga, ndo faga da diretriz, em grande parte das
tomadas de decisao. Isento do impacto sobre a liberdade
interior que pode advir da dimensao politica da sociedade
de especialidade atrelada ao paradigma da medicina baseada
em evidéncias, ele pode, paradoxalmente, até sentir certo
desamparo pela auséncia do faga tal prescrigao, porque prevé
melhor prognéstico imediato e tardio, e do ndo faga porque é
inatil e ineficaz. Diretriz desperta simpatia pelo imperativo.

Cresce, outrossim, o referido impacto sobre a pessoalidade
do ser médico, ja no primeiro estagio do trial-guideline-
education process®. E efeito bumerangue: alguém soube
fazer a pergunta a um protocolo de pesquisa multicéntrico;
que o cardiologista brasileiro em formacao reflita se deve
fazer ou nao fazer a resposta-conhecimento novo em maos,
certamente etiqueta nivel A e chance de classe I/11A, se houver
incorporagao a diretriz.

3) Praticidade, agilidade, uniformidade no uso de diretriz
e pouco tempo disponivel desestimulam o detalhamento por
si, artigo a artigo, livro a livro. Apaga-se a vontade da prépria
leitura critica sobre o comentado ou referido j& iluminado pelo
comité a quem foi dada uma procuracao tacita.

Ha risco do “fazer correto” ao paciente desprovido dos
fundamentos, reduzir o ser médico a um ato algoritmico de fazer
ou nao fazer. Ademais, para ndo demonstrar desconhecimento
ou inércia, ha chance de se escorregar para a imprudéncia de
um uso desajustado aquele paciente-uno.

Sentir-se livre de imposicdes internas e externas € salvaguarda
endossavel pela bioética para tomar a melhor decisao
descontaminada de eventuais componentes de decisao forcada,
conveniente para o médico, emocional ou lucrativa®.

4) Exclusdes pela concepcao pragmatica, matemaética
e ética das pesquisas*® explicam por que nao basta ligar o
GPS-diretriz e seguir a selecao de classes e niveis. E preciso
liberdade para fazer seus proprios célculos ajustarem a diretriz-
satélite da sociedade de especialidade aos sinais captados do
paciente-uno.

5) Diretriz é documento vivo em que pode pairar um
ar de regulacao da autoridade profissional e nivelagao de
experientes e nao-experientes.

A possibilidade de soar como “coergao por uma
autoridade” provoca um efeito teflon® na aderéncia universal

as diretrizes’® e, inevitavelmente, traz & mente 71984 de
George Orwell (1903-1950)°.
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A verdade, no entanto, é que o projeto da diretriz
jamais relou representar teletela, novilingua ou policia do
pensamento, a semelhanca do romanceado em 1984°. Até
mesmo os propositos de custo-efetividade e auditoria que
poderiam servir a interesses outros que nao os do paciente
estdo anos-luz de um sentido de invaséo de privacidade.

O alerta é, entretanto, sempre valido, nada de Grande
Irmao (Big Brother), Hipdcrates é quem € o vigilante!

6) Diretriz é documento terceirizado a autoridade da
sociedade de especialidade e a qualificagao de selecionados
membros da nossa “adotiva familia” de especialistas. Cada
opinido sobre dado e fato publicados pode aparentar unfssona,
mas o consenso sobre melhor ou nao-melhor evidéncia pode
ser apenas parcial numa decisao por votacao.

Asociedade de especialidade nao é o Ministério da Verdade
do livro 7984 que reescreve o passado; mesmo quando “[...]
equivocos e incoeréncias da publicagao original sao corrigidos
na medida do possivel [...]”, isso é informado na introdugao
de diretriz ACC/AHA™. Mantém-se a informacao, recria-se o
conhecimento, licenca da ciéncia, prima da metanalise.

Néao-melhores evidéncias, persistem, obviamente,
boa publicagao — e citagdo —, passiveis de uma segunda
opinido e de jamais serem rotuladas como inevidéncia ou
ironizadas como vidéncia. Na ciéncia da incerteza e arte
da probabilidade, um método inferiorizado pelo p < 0,001
pode sobressair no mundo real da beira do leito perante nao-
beneficiarios da maior chance estatistica de sucesso.

7) O cardiologista brasileiro em formagao escuta dois tons
de aprendizado do faga, ndo faga, envolvendo diretriz: o tom-
pater no anfiteatro e o tom-frater a beira do leito.
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O tom-pater é a voz educativo-ético-legal que figura
“patriotismo” e “paternalismo-algo padrasto” em féruns
cientificos.

O “patriotismo” faz analogia ao nosso distico Ordem e
Progresso, expressao de crenga no desenvolvimento imposto de
cima para baixo e no menor valor de uma ordenacao espontanea.
Criticas nao faltam ao positivismo. O “paternalismo-algo
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padrasto” reflete o poder politico da sociedade de especialidade
para centralizar a elaboragdo de diretrizes. Demanda reflexdes
culturais, cientificas e geogréficas.

O tom-pater ecoa as fronteiras da exceléncia tecnocientifica
com uma nao-liberdade tedrica no trato da ciéncia-diretriz e
da ciéncia-protocolo de pesquisa multicéntrico.

O tom-pater de lideres de opiniao com ou sem conflitos de
interesses e um forte efeito de grupo podem criar atmosfera
de pouca atragdo para outros expressarem a experiéncia
pessoal.

8) Ja o tom-frater da beira do leito ensina que a pratica da
cardiologia a beira do leito ndo é exatamente uma “politica
de governo”.

Aprender a inflexdo adequada do tom-frater na “conversa”
com cada necessidade do cotidiano beneficia-se da liberdade
pratica para ajustar os significados de estado da arte, diretriz e
resultado de acrénimos multicéntricos ao paciente-uno.

9) Manter ativo em si um didlogo entre o tom-pater do anfiteatro
e o tom-frater da beira do leito é conselho dtil ao cardiologista
brasileiro em formagao, com inspiragdo na bioética.

10) Fica claro que a beira do leito convive com a
impossibilidade de uma perfeita liberdade para eleger o
conhecimento cientifico a beira do leito, independentemente
dos anseios humanos do paciente-uno.

Ciéncia com humanizagao destaca-se como fundamento
para o cardiologista brasileiro em formagao comprometer-
se a chegar a beira do leito com as maos liberadas de uma
diretriz-algema. Com elas livres, ele pode empunhar a diretriz-
buissola, ao mesmo tempo que pode apontar rumos por visao
direta. E assim ele segue em diregao a soberania da expertise
clinica, livre de pressdes para acomodar o paciente na diretriz,
caminhando como ser médico lado a lado com as tensoes e
os valores da sociedade compatriota.

Esse percurso coloca a sua impressao digital no benéfico
e ndo-maléfico, afasta-o de qualquer possibilidade de
novilingua reducionista e contradiz a suposicao de crimidéia®
em qualquer desobediéncia a diretrizes.
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