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“... guidelines, anything less than viewed as objective and
reflecting broad consensus, may be inadequate to overcome
the rugged individualism inherent to physicians...” Anthony
N. De Maria (Editor-in-chief Journal of the American College
of Cardiology)

“...porque sabes como é dificil afirmar o que nao se
pode comprovar pela argumentacao ou o que ndo tem
lembranca de onde viu mencionado ou provado ...”

Moshe ben Maimon- Maimonides (1135-1204)

“... a experiéncia é o excelente mestre que testa antes
de ministrar a licao...”

Vernon Sanders Law (1930-...)

I - Nota preliminar

Declaro que ndo tenho conflito de interesses, mas que
tenho interesse nos conflitos das diretrizes ligados a selegao
dos dados cientificos, a interpretacdo como evidéncia, a
classificacao das recomendagoes e a sua implementacao. £
uma forma de acompanbhar, pelo lado de dentro, o processo
de equilibrio entre os dois pélos do médico, a Medicina e
o paciente, no ecossistema da Cardiologia; ou seja, seguir
de perto a dinamica entre o que estaria tecnicamente em
conformidade com o que se pretende a melhor Medicina,
a disposicao da relagdo médico-paciente - que subtende
um exercicio continuo- e a aplicagdo das suas unidades
que melhor completariam as necessidades individuais- que
subentende um exercicio de momento- para que resulte a
“melhor decisao” para a situagao.

Facilita analisar as responsabilidades que decorrem do
privilégio de estar capacitado a tomar decis6es, enquanto
locomotiva, e clarifica sobre direitos e deveres da postura
de subordinagdo, enquanto vagao, mesmos trilhos, mesmas
estacbes, mesmo destino.

Provoca reflexdes sobre a questdo ética da dissonancia
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entre uma ciéncia de medidas objetivas-mas que lembra
uma linha de producao e suscita uma cultura de controle e
padronizacao-, e a arte da competéncia e julgamento- que
nao separa quem conhece do seu conhecimento, mas que

”

lembra intuicoes e “sacadas”".

Fornece suporte para apreciar a irrupgao das perguntas
que partem da beira do leito -mas nao exclusivamente-,
inspiradas pelo contato direto com as realidades mérbidas,
e que, tornando-se hipdteses para pesquisas, geram dados
cientificos, respostas-fontes passiveis de retornarem a beira do
leito que as provocou, como evidéncias valorizadas.

Ajuda a embrenhar-se na alta complexidade da biologia
humana para conhecer sutilezas inerentes as matérias-primas
fornecidas pelas doengas e ao trabalhado com elas, em
varios niveis do conhecimento, que compdem, no ambito
das cardiopatias, o que poderfamos denominar de produto
interno bruto do ecossistema da Cardiologia.

Suscita entender o quanto a beira do leito comportaria
diretriz funcionando como “autoridade” para recomendagao
e obediéncia; e, apesar de incutir confianga, ela nao cercear
a liberdade profissional do médico; e, ademais, apreciar o
quanto a mesma beira do leito sofre, nao somente, com
ambivaléncias perniciosas-retroalimentadas por certas
infragoes éticas-, como também, com a abdicacido do
processo decisério- pela ma-atitude do desconhecimento e
incapacitagao, e que pode se materializar em negligéncia.

Procura a real dimensdo do quanto a beira do leito é
ambiente para indecisdes -faco? o que fago? quando fago?
como fago? E, assim, repercutir o uso de diretriz como
estratégia para aperfeigoar a inversao -que o médico jé costuma
praticar na beira do leito- do conceito que a humanidade “...
estd dividida em decision makers and abdicators... a maioria
tende a se comportar como abdicators...muitos requerem a
pressdo estimulante do deadline para tomar deciso... com
risco de impulsividade... “(Theodore Isaac Rubin, 1923-...).
Na terapéutica, as respostas parecem ser mais positivas,
mas na prevencao, a implementagao de diretrizes tem sido
negativamente influenciada pela carapuga da supra assertiva
na cabega do paciente.

Diretriz harmoniza-se ao uso de apoio a tomada de
decisdo, mas nao admite o abuso, por quem desejoso de
resolver conflitos de consciéncia, faz consulta de modo
sistematico, a cada tema com que se defronta e ignora.

Diretriz ndo é onisciente e nao deve transparecer ordens
por si prépria, como se a ela pudéssemos transferir para uma
mea culpa coletiva a responsabilidade ético-profissional
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da recomendagdo, que é pessoal no dmbito do vinculo
médico-paciente.

Diretriz é trabalho sério e dentro dos limites da heranga da
Medicina; razao bastante para que, representando a selegao
da parte boa, ndo deva ser vista como ancoradouro para
quem pretende modelos de perfeccionismo, quaisquer que
eles possam ser na relagao custo-risco-beneficio.

Diretriz € uma prestacao de servigo de redescoberta,
ndo de reescrita da literatura; ela é oficialmente uma
revisao, nao é mensagem original; contudo, os acabamentos
que providencia a fazem origem para mensagem sobre
expectativa de desempenho e seguranga, exigente, como
estado da arte, do saber e lideranga do médico, da eficiente
decodificacao pela sabedoria do corpo do paciente e do
enfoque social de satde.

Diretriz organiza o “caos” da literatura e oferece lingua tinica
numa torre de Babel; faz a todos, médicos sem fronteiras. Pela
ordenagao da experiéncia passada coletivizada, ela contribui
para o fortalecimento do habito de antever conseqtiéncias
da prética; preenche a necessidade de antecipagdes num
labirinto, exerce a fungao de oraculo para ddvidas e cumpre
o papel de senha para inverter acontecimentos mérbidos; mas
o mundo real da beira do leito ndo é exatamente unilingie
e, por isso, a experiéncia de fato vivenciada, que é sempre
“poliglota”, é um filtro interposto nos canais de conexao
entre a perspectiva informada no texto e a que se percebe na
beira do leito, inclusive valores morais que os cardiologistas
nao podem deixar de notar: “... o coragdo tem razées que a
proépria razao desconhece...” Blaise Pascal (1623-1662); em
conseqiéncia, fica favorecido o bem discernir sobre objetivos
e 0 bem mentalizar “end-views”, em trés etapas: OBSERVAGAO
da situagao clinica atual do caso; CONHECIMENTO retrospectivo
de similaridades ao observado no ambiente do ecossistema da
Cardiologia; juLcamento do significado prospectivo da jungao
da OBSERVACAO COM O CONHECIMENTO, para o Caso.

Diretriz ndo € algo como um kantiano (Immanuel Kant
1724-1804) Imperativo Categérico, pois se ela poderia ser
admitida como um dever moral (imperativo), ela ndo atinge
a todos, sem excecao (categorico), muito embora deva ficar
sempre presente o principio universal “faga para os outros o
que gostaria que todos fizessem para todos”. Ainda na linha
kantiana, uma explicagdo para o ndo categérico é que se a
diretriz representa a razao tedrica para uma recomendagéo, a
vontade expressa no livre-arbitrio do paciente pode determinar
uma razao prética para o desacolhimento da mesma.

Sem nenhuma intencao de filosofar, apenas de passagem,
diretriz pode ser analisada pela capacidade de resposta a triade
de perguntas basicas do criticismo kantiano, se formuladas a
beira do leito: a) que posso saber? Diretriz poderia intentar
responder que o médico pode saber sobre probabilidades de
utilidade e de eficacia diagnéstica, terapéutica e preventiva; b)
que devo fazer? Mentalizando o que deveria ser uma conduta
universal, partir da “melhor evidéncia” cientifica, que é difusa,
e chegar a “evidéncia melhor” clinica, individualizada segundo
preceitos de liberdade, esclarecimento e reorganizagdo, no
vinculo médico-paciente; ¢) que posso esperar? Maximizagao
de sucessos pelo conhecimento das boas praticas e interpretagao
de fracassos pelo caréter biolégico do ser humano.

Diretriz é uma ferramenta plural quando se percebe que
ela pode satisfazer teorizagdes filoséficas como o realismo
de um fato que serve como ponto de referéncia a uma
recomendagao-exemplo: nivel de pressao de 180x120 mmHg,
obtida ao esfigmomandmetro; o idealismo da necessidade de
se tomar providéncias para reducdo dos niveis tensionais;
o racionalismo da imprescindivel qualificacdo humana e
técnica para o desempenho da missao e o empirismo das
recomendagdes baseadas em pesquisas.

Se houver permissao para se construir uma analogia com
o conceito de midia, diretriz seria meio de comunicacdo
de grande alcance, alta probabilidade de bom retorno
(clinico) de investimento (cientifico). Diretriz representa um
poder emergente que precisa ser apreciado na inter-relagao
com a cldssica concepgao de a clinica é soberana e, mais
recentemente, com a nogao de a clinica é soberana e a
imagem poderosa?.

A analise que se segue, procurei sustentar na concepgao
que os dados/ evidéncias, pela permanente construgao/
desconstrugdo, tém tanto a robustez do “eficiente plantdo
cientifico” quanto a fragilidade de “probabilidade, nao
exatamente certificagdo clinica”, para atender as boas
praticas da beira do leito. Recordemos que é da esséncia da
Medicina, as muitas angustias pelas quais o médico passa, para
transformar a recomendacgao deveria aplicar em constatagao
aplicado com dever.

Procurei manter um vigilante “olho externo” para que o texto
fosse 0 mais possivel baseado nas evidéncias de publicagoes
reflexivas sobre diretriz; e contivesse um fruto do ensinamento
de Osler “... quanto mais olhares para a vida fora do estreito
circulo do vosso trabalho, mais equipados estareis para a luta
na profissao...”. Qualquer sentido de rarefagdo da cultura
geral na atmosfera do ecossistema de Cardiologia prejudica a
racionalidade tecnocientifica no contexto da especialidade.

Justifico certos trechos com estilo de linguagem de
prosopopéia pela visao de didlogo que precisamos ter com
o contetido da diretriz e que é “um didlogo com colegas”
com poder de influir no dialogo do eu consigo mesmo, e pela
habitualidade de personificagbes (antromorfismos) da beira do
leito como: o coragao acelerou, a pressao caiu, a hipertrofia
puxou o vetor para trds, a aorta cavalga o septo interventricular
e o ecocardiograma nao falou sobre o escore da valva mitral.

Explico algumas repeticoes ao longo do artigo pela
chance de “leitura rotativa” que ocorre com textos que
correspondem a pontos de vista. Pois estes encadeiam
pensamentos, dao origem a idéias num permanente
carrossel, que ao contrdrio de um artigo original, ndo precisa
-ou ndo deve- ter a virtuosidade da rigorosa concisdo. E o
carrossel, nesta matéria, chama-se DIRETRIZ £ PARA SER RESPEITADA
NA MEDIDA CERTA; € qual é a medida parece tdo impossibilitada
de consenso, quanto a chance de cada cavalinho representar
uma suposicao de resposta e todos sairem em disparada para
que se obtenha um vencedor.

Presumo que o texto possa conter certos vieses de apreciagao,
autoconflitos de interesses entre um eu inconscientemente
parcial e um eu desejoso de ser imparcial; mas eles nao serao
preconceitos. Creio que, pelo menos em parte, eventuais
vieses seriam motivados pelos habitos em clinica de valvopatia;
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pois, as bases conceituais das condutas, nesta pioneira sub-
especialidade da Cardiologia, entrelacada com a Cirurgia
Cardiovascular, estao postas a prova ha décadas; tantos anos na
beira do leito, enésimas randomizagoes pela natureza humana
em seu amplo sentido, deram-lhes alto “poder do estudo”, forte
significancia e estreitamento do intervalo de confianga.

O tempo, este cruel depurante, porque ilibado guardiao
da verdade, é o melhor método de evidéncia. E, neste
aspecto, vale homenagear o Framingham Heart Study, quase
sexagenario e com netos-3900 “nascidos” em 2002-, um
hors-concours sedimentador de evidéncias.

Cronos é pai de Quiron, que criou Asclepius, heréi e
deus da Medicina “... de noite Asclepius aparecia em sonho
aos doentes e lhes dava conselhos... na manha seguinte,
os sacerdotes coligiam as receitas e as explicavam...”
Coincidéncias significativas!

Il - Platao de plantao

Transcrevo um trecho de Banquete, escrito por Platao (428-
347 AQ), que trata da “dialética ascendente”, subir sem cessar,
etapa por etapa apds uma iniciagdo. O objetivo é atapetar
alguns passos sobre o tema diretrizes. “... passar do amor por
um belo corpo, ao amor “por todos os belos corpos”, depois da
beleza dos corpos, a “beleza das almas”, dai a “beleza existente
nas acoes e nas leis”, depois a das ciéncias, até que, enfim, seu
espirito fortalecido e ampliado perceba uma ciéncia tinica...”.

Il - Parabola de Kafka

Reproduzo uma parabola de Franz Kafka (1883-1924)°,
com o intuito de provocar alguns pensamentos sobre
a conciliagdo de diretriz a beira do leito; sugiro que o
termo adversdrio seja decodificado como interface entre o
passado-a forga de trabalho que conhecemos e que pode
estar sintetizada numa diretriz - e o futuro -o préximo caso;
enquanto que ele seja 0 médico no seu afa de lidar com a
beneficéncia/nao-maleficéncia.

“...ele tem dois adversdrios: o primeiro (o conhecimento da
Medicina) acossa-o por trds, da origem. O segundo bloqueia-o o
caminho a frente (o paciente necessitado da expertise). Ele luta
com ambos. Na verdade, o primeiro ajuda-o na luta contra o
segundo (uma diretriz fornecendo a recomendagao), pois quer
empurré-lo para frente, e, do mesmo modo, o segundo o auxilia
na luta contra o primeiro, uma vez que o empurra para trds (a
especificidade de um caso). Mas isso € assim apenas teoricamente,
pois ndo hd ali apenas os dois adversdrios, mas também ele
mesmo (o médico entre o passado e o futuro), e quem sabe,
realmente as suas intengoes? (dar um sentido ao atendimento).
Seu sonho, porém, é saltar fora da linha de combate (preservar a
sua autonomia diante da autonomia do paciente) e ser icado por
conta de sua experiéncia de luta, a posicao de juiz (beneficéncia/
ndo-maleficéncia do que o passado ensinou para o futuro da
situagao clinica) sobre os adversdrios que lutam entre sim...”

IV - Produto Interno Bruto

A forca gravitacional da atmosfera do ecossistema da
Cardiologia atrai a evolugao da especialidade e a estabiliza nas
suas trés camadas, a assistencial, a pedagégica e a de pesquisa.
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Pelo significado da gravidade, tanto forga de atragdo quanto
seriedade, cardiologistas, assim, pés no chao ciosos, dos
quais os brasileiros sao herdeiros de 60 anos de patrimoénio
da especialidade no Brasil, tém tido compromissos com
biosseguranca tecnocientifica, preservagao do meio ambiente
darelagao interpessoal, decisdes com menor risco de ofender
a natureza humana por imprudéncia ou negligéncia, enfim,
com a protegao do ecossistema da Cardiologia.

Pela responsabilidade moral, da melhor maneira que
cada cardiologista possa, envolvem-se com investimentos,
consumos, custos, importacoes e exportagoes e, em
conseqliéncia, promovem o actimulo de bens cientificos e
servigos cardiolégicos.

Compde-se, em conseqliéncia, um verdadeiro produto
interno bruto da Cardiologia, uma riqueza clinica, que, em
nome de uma equidade tecnocientifica, tem distribuicao per
capita de varias formas.

Vale a pena repercutir uma delas, a entidade que desempenha
o papel de vetor da idéia que a otimizagao da pratica clinica é
indissociavel da capacidade de bem selecionar a literatura: a
pIReTRIZ. O notério destaque na comunicagao médica moderna,
pela personificagao da exceléncia cientifica, tem tudo a ver com
a obviedade do truismo “conhecimento é poder”.

V - Calor humano, umidade ética e brisa
bioética

No ecossistema da Cardiologia, as diretrizes dao a beira
do leito um clima seco, sem grande oscilacao térmica, com
tendéncia a frio, menos nebuloso e com poucos ventos.
Todavia, a monotonia parece que ndo preenche as diversas
necessidades da natureza humana. Por isso, o equilibrio do
ecossistema da Cardiologia exige a participagao de, pelo
menos, trés fatores de amenizacao a beira do leito: o calor
humano, a umidade ética e a brisa bioética. Elas ajudam a
tomar decis6es segundo a prépria consciéncia, quando esta
estd em desacordo com evidéncias- e sua pretensa validade
universal- e vai-se a procura de um acordo por meio de um
didlogo entre Medicina, médico e paciente, que pode ser
simbolizada numa triangulagao a beira do leito*.

Esta triade da a temperanga do respeito aos limites, da
moderacdo entre o intensivo e o extensivo, do dominio e
reconhecimento de inadequagdes ante circunstancias a margem
do que foi idealizado alhures sob rigidos controles de método
“as pesquisas habitualmente utilizam populacées altamente
selecionadas...” °. Esta ressalva é reforgada, por um texto
unissono, na introducao de diretrizes atualizadas: “... portanto,
desvios destas diretrizes podem ser apropriados em certas
circunstancias...” ° ou “... hd circunstancias em que o desvio
destas diretrizes é apropriado...” 7. O mesmo se observa no
Projeto Diretrizes da AMB/CFM: “... a relagdo entre qualidade
de estudo e grau de recomendagcdo € insuficiente se utilizada de
maneira isolada, cabendo ao médico julgar a forma, o momento
e a pertinéncia da utilizagdo conforme a diretriz...” ®.

Critérios de inclusao, critérios de exclusao, limitacoes do
estudo, editoriais, cartas ao editor transfiguram-se na beira do
leito ao sabor de necessidades individuais de beneficéncia/
nao-maleficéncia, no ecossistema da Cardiologia. O direito
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a autonomia do paciente-real influencia qual o peso do
beneficio e qual o peso do maleficio a serem postos nos pratos
da balanga da humanizagdo do vinculo médico-paciente;
perspectivas de maleficio costumam ser plumas ante as
pesadas medidas de beneficéncia ditas herdicas, no iminente
risco a vida, e ser chumbo quando do leve niilismo de certas
altas a pedido. Diretrizes podem ficar em segundo plano.

O paciente-virtual das publicagbes representa um
personagem a cujo conflito, apés ter sido trabalhado, se
agregou, ao final, a previsibilidade de um fato (A funcionaria
bem, B, ndo tao bem). O paciente-real representa um
conflito que detém um fator explicativo, a ser associado
a previsibilidade do paciente-virtual. As nuances do
conflito a nossa frente trazem argumentos adicionais
para explicar os porqués de uma tomada de decisdo.
Ademais, os “endpoints” que estimulam uma pesquisa, ndo
necessariamente, sdo idénticos aos do paciente-real, quer
na necessidade, quer na prioridade.

O bumerangue da evidéncia langado com a expectativa
dada pela pesquisa, quando do seu retorno, a beira do leito,
pode ver-se surpreendido por uma combinagdo de forcas
(dada pela assisténcia) que modifica a trajetéria que estava
prevista acontecer em fungao da concepgdo. A natureza
ensina: um dado cientifico, denominemos hidrogénio, um
fato clinico, denominemos oxigénio; o primeiro elemento
provoca incéndio, o segundo o propaga; quando combinam-
se em agua, invertem os efeitos.

Mas é certo que a presenca de diretrizes oxigena o clima
organizacional da beira do leito; elas dao félego e suporte
contra cotidianos fatores de anéxia clinica: os muitos sufocos
para se chegar a um diagnéstico, as toxicidades de terapéuticas
ambivalentes e aquelas imersbes terriveis em terrenos
pantanosos do prognéstico.

Também é certo, por outro lado, que “respirar” diretrizes
expele diéxido de carbono, o que traz uma preocupagao
Com excessos; exageros associam-se a riscos de hipercapnia
e embotamento do senso clinico. Ademais, de modo até
paradoxal, a demasia pode redundar em um efeito de estufa;
em conseqiiéncia, potencializam-se eventuais desequilibrios
de irradiacdo da humanizacao na atmosfera da beira do leito,
especialmente, em tempos onde se notam furos na camada
de ozonio da ética.

VI - Verdade, uma busca sem fim

A pesquisa encontra “verdades”, o ensino as divulga e a
assisténcia as aplica. As aspas justificam-se pelo sentido de
revelagbes que soam verdades por serem (teis e eficazes,
entretanto, passiveis de ilimitadas formas de discussao, em
sua maioria, até porque, na Medicina, ao contrario de outros
ambientes, a “auto-evidéncia” da verdade nao é a regra. Sem
as aspas, o significado oposto poderia ser mentira ou erro, o
que, certamente, nao condiz com o espirito de boa-fé em
busca da verdade em Medicina; ou a persuasao que nao
usar diretriz € um erro porque é verdade o que se conhece
por meio dela.

Sao nessas trés atividades de doutor-etimologicamente,
quem ensina, direta ou indiretamente, o colega ou o leigo- que
circula a verdade imutavel, “aposentada de competigoes” e

as “verdades de plantdao”, o até onde conseguimos enxergar,
e que, sendo perspectivas, representam aproximagoes
da verdade pela forca momentdnea da conexao com a
utilidade, no ecossistema da Cardiologia. £ o que difere um
atrito pericardico -eterno no significado clinico- da dose de
corticoster6ide que ele provoca— um provisério condicionado
a uma nova conclusdo de utilidade. As verdades de plantao
associam-se, habitualmente, a um carater de contingéncia,
ha uma incerteza embutida e a dualidade do ocorrer ou nao
ocorrer é comburente que mantém sempre acesa a chama
da procura pela “melhor evidéncia”.

A histéria da Cardiologia registra alguns tipos curiosos
de verdade imutével: a “adotada”, como o efeito Doppler
(Christian Johann Doppler,1803-1853); a que encontrou o
médico durante uma guerra, como os ruidos de Korotkoff
(Nicolai Sergeyvich Korotkoff, 1874-1920); a “leiga” do sinal
de Musset (Louis Charles Alfred de Musset, 1810-1857);
a “literdria” (Charles Dickens-1812-1870) da sindrome de
Pickwick (proposigao de Charles Sidney Burwell-1893-1967);
a “aprendida com o leigo” como a de Withering (William
Withering, 1741-1799); a “predestinada” como a doenga de
Chagas (Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas, 1879-1934)
e a monomorfa de Ebstein (Wilhelm Ebstein 1836-1912)°.
Uma histérica “verdade de plantao” é o aforismo de Peter,
alids, podemos considerd-lo um emblematico antepassado
de diretriz; Michel Peter (1824-1893) “inaugurou” uma
recomendagao classe Ill, quando desaconselhava a gestagao
em portadores de cardiopatia porque “... pée em perigo a
vida da mae... associa-se a parto prematuro ou abortamento...
agrava a cardiopatia...”°. Ha, também, a verdade idealizada
e ainda nao realizada, meio século apds, conhecida como
critérios de Harken para um ideal de prétese valvar'.

O entusiasmo do momento costuma falar forte e fazer
afirmagoes que caducam em pouco tempo: “... notdvel
caracteristica da terapéutica moderna...” foi escrito por William
Bart Osler (1849-1919), sempre ele..., no inicio do século
XX, algo na linha do hot-cold empathy gap'". E alerta para um
sintoma da SINDROME DO ULTIMO ARTIGO PUBLICADO: um ardoroso
“temos a verdade...”, em lugar de um comedido “ teriamos
uma verdade...”. As diretrizes, de alguma forma, contrap6em-
se a este contexto de indiscutivel superioridade da dltima
informacdo, muito embora elas lidem com as mais recentes
desde que preencham critérios, como “...um imperativo
moral...”"?; um novo dado na literatura tem contexto distinto
de um novo dado clinico e, as vezes, raciocinamos em bloco,
como que condicionado pelos habitos de comunicacao do
dia-a-dia; uma coisa é a mobilidade de um provisério-certeza
do momento clinico (glicemia vérias vezes repetida para
acompanhar o tratamento de uma descompensacao diabética),
condigao sine qua non para uma conduta imediata; outra
coisa € a mutabilidade de um provisério-certeza do momento-
cientifico, por exemplo: “... estatina reduz significativamente
a progressao hemodindmica de estenose aédrtica moderada
e grave, um efeito que pode independer da redugao do
colesterol...”- Raphael Rosenhek- Circulation 7 setembro
de 2004"; passados nove meses, “...em vista dos estudos
de Cowell e col, a prescrigao de estatina ndo se justifica para
a estenose adrtica, a ndo ser que por outras indicagées...”-
Raphael Rosenhek — NEJM 9 de junho de 2005™.
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As diretrizes sdo coletaneas das “verdades” que mais se
aproximariam de exceléncias cientificas, indicios de razao de
uso e probabilidade de sucesso-classe | de recomendacao- ou
de razao para ndo uso e probabilidade de insucesso - classe
Il de recomendacao.

As diretrizes testemunham que o progresso da Medicina se
faz estabelecendo “verdades” com validade indeterminada, a
infinita € minoria; cada novidade podera “render o plantao”,
por admitida superioridade ou, até, podera re-etiquetar a
substituida como inverdade. Desta forma, ha um ciclo de
veracidade nas diretrizes. Parodiando Lewellys Barker, o chefe
de clinica da Johns Hopkins Hospital que sucedeu Osler - mais
uma vez ele -, em sua observacao sobre o desenvolvimento
tecnolégico do inicio do século XX (esfigmomandmetro,
eletrocardiograma, radiografia)®: o cardiologista que dormisse
por um certo tempo acordaria assustado- e sentindo-se meio
desorientado- pelas mudancas do ambiente.

A nocdo de sucessdo de verdades no tempo, em
Medicina, esta intimamente ligada a um estado permanente
de ddvida, atavico no médico - hipdtese diagnéstica, risco
cirdrgico, prognéstico reservado; graus de ceticismo sao Gteis
propulsores de substituigdes vantajosas; é o estilo lapis e
borracha da pesquisa, riscar e apagar, apagar e riscar, em busca
da “melhor expressao”. A intengao de perfeicao, sabendo-se
da inatingibilidade, esta embutida na concepcao de “melhor
evidéncia” da diretriz. E promissor o compromisso com o
tempo “... as diretrizes serdo revistas anualmente...” °.

Inclusdes e exclusdes em aceleradas recomposigdes do
estado da arte reforcam que diretriz é assessoria para quem
esta razoavelmente atualizado no conhecimento sobre o tema
e habilitado para a aplicagdo. O problema estd no quanto
completamos- ou ndao completamos - lacunas da diretriz com
aquilo que sabemos - ou nao sabemos; e, a seguir, o quanto
prevalece da informagdo pesquisada e da complementagao
mentalizada. Dois exemplos ilustrativos, baseados no ACC/AHA
2006 Cuidelines for the Management of Patients with Valvular
Heart Disease °. O primeiro: “... a troca da valva adrtica para
portadores de estenose adrtica grave, sem sintomas, mas com
resposta anormal ao exercicio...”, foi rebaixada de £ rRaZOAVEL A
APLICACAO (CLASSE 1la) para PODERIA SER CONSIDERADA (CLASSE IIb), de
1998" para 2006° houve um impacto, embora, neste caso,
pequeno, pois cada cardiologista pode, pelo conhecimento e
habilitagao, ter a sua prépria conviccao quanto a utilidade e a
eficacia de avaliagdes funcionais. O segundo: “...a valvotomia
adrtica por cateter-baldo, como ponte para cirurgia em adulto
com hemodindmica instavel e alto risco para troca valvar...”,
foi rebaixada de modo idéntico ao exemplo prévio; cada
cardiologista, contudo, ja deve ter mudado seu conceito sobre
a beneficéncia/nao-maleficéncia do método, hé algum tempo,
pelo acompanhamento da literatura e experiéncia. Em outras
palavras, quem nao vivencia casos complexos de estenose adrtica
correu o risco de, até agosto de 2006, ao seguir uma diretriz
vélida por 8 anos, assessorar-se de recomendagao impropria
de £ RAZOAVEL A APLICAGAO. Vale a ponderagdo: “... no contexto da
rdpida evolugao da tecnologia, as diretrizes precisam ser dindmicas
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e revistas/atualizadas com maior freqtiéncia...” '°.

VII - Leitor de diretriz, autor na beira do leito

Diretriz é prética, substantivo e adjetivo. Trés utilidades
se destacam.

Utilidade 1- Guia para o que devo aplicar. Perante uma
situagdo clinica, a diretriz funciona como uma bdssola para
nortear a informagao a ser obtida da anamnese, o sinal capital
do exame fisico, a dindmica de exames complementares,
a conduta terapéutica para cuidar da manifestagdo e ao
mesmo tempo beneficiar a sobrevida e a programacao de
prevencao. Do ponto de vista moral e ético, ela deve ser
preferencialmente utilizada por quem tem expertise - passado,
tradicdo - no tema “...ndo estao preparados para seguir as
diretrizes, os médicos que nao estdo familiarizados com a
evidéncia que sustenta a recomendagdo...”"”. Diretriz precisa
ser internalizada, no sentido de nos ajudar a acrescentar
um elo perdido da nossa cadeia de conhecimentos sobre o
tema; diretriz ndo deve, em principio, nos superproteger do
desconhecimento sobre o tema.

Analogia 1A- Receita de bolo. A diretriz relaciona ingredientes
e recomendagbes de manipulagao'2. Mas ha necessidade de
algo a mais para por a mao na massa. E quem aplica uma
diretriz como bolo de caixinha, entdo, “... tende a desprezar a
participagdo do paciente na decisao... '*; e desconsidera que “...
recomendagées uniformes podem ignorar necessidades especiais
de um paciente...””. Dir-se-ia que o grau de reconhecimento de
uma diretriz como “monopdlio da conduta” reduz-se a medida
que aumenta o peso de outro tipo de bolo, a pilha de receitas
assinadas e carimbadas com as maos do comprometimento e
envolvimento na beira do leito.

Analogia 1B- Trocar uma lampada. A diretriz oficializa certas
obviedades, que sdo intuitivas. “... consultas pés-operatorias...
para pacientes com prétese valvar, anamnese, exame fisico e
testes apropriados devem ser realizados na primeira avaliagao
ambulatorial pés-operatéria...” °. O nivel de evidéncia é C
(opinido de consenso de especialistas). Obviamente, nao se
justificaria um estudo randomizado que soaria como avaliar
a utilidade e eficacia da seqiiéncia: pegar uma escada,
posicionar a escada debaixo da lampada, buscar uma lampada
nova, subir na escada, retirar alampada queimada e colocar a
lampada nova. Nao se sugere duplo cego..., nem ha o receio
que surja a opiniao de segurar a escada e girar o mundo... £
fato que “... um clinico altamente informado e treinado pode
praticar o conteddo equivalente de uma diretriz sem nunca
ter, de fato, recorrido ou aderido a elas...” .

Analogia 1C- Arte do ventriloquo. A diretriz fala com a
voz da literatura; médicos podem falar com a voz da diretriz.
Ou seria, a diretriz abre a boca do médico e este fala o que
(lhe) cabe? Em situacao de mau resultado clinico, culpar a
recomendagao da diretriz é como culpar o boneco.

Analogia 1D- Efeito Peter Pan. A diretriz, caso tao
somente uma etiqueta a ser colada, com envolvimento
e comprometimento superficiais, inibe tanto a plena
responsabilidade, quanto o crescimento da capacitagao
clinica “... médicos preocupam-se porque suas atuacoées
com os pacientes, pioram cada vez mais por conta de um
processo padronizado e automatizado...” *'. Bertrand Russell
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(1872-1970) legou: “... a aceitagdo passiva da sabedoria do
professor é racional porque o mestre sabe mais... todavia, o
hébito da aceitagao passiva é desastrosa num futuro, pois faz
com que se procure e aceite um lider qualquer, apenas por
estar nesta posicao...” .

Analogia 1E- Comportamento Flauta Médgica. A diretriz
pode ser o som que “elimina os ratos” ou o som que “faz
desaparecer as criangas”, dependendo de varidveis intrapessoais
e interpessoais. A musica da beira do leito pode ndo ser a
mesma da beira da mesa do administrador de satde.

Analogia 1F- Efeito Camaledo. A diretriz precisa se integrar
a circunstancias clinicas e a aspectos ambientais determinados
pelo sistema de satde “...hd um vdcuo entre aspectos
cientificos da Medicina e a pratica clinica...” '”. A analogia vai
além deste folclérico mimetismo pela troca da pele, elaincluia
flexibilidade de modo mais amplo, com aspectos de liberdade,
quando se recorda que o camaledao tem movimentagdo
independente dos olhos. Osler, novamente:“... educar os olhos
para observar os fatos demora, mas comega com o paciente,
continua com o paciente e termina com o paciente...”

Utilidade 2 - Guia para uma visdo de conjunto sintética sobre
o tema. A diretriz facilita apreciar a parte emersa do iceberg.

Utilidade 3 - Guia para o aprofundamento na literatura.
A diretriz orienta a selecao dos artigos que revelam a parte
submersa do iceberg.

VIl - Nomenclatura

* Dado cientifico - Resultado de pesquisa cientifica.
Constitui componente maior do produto interno bruto no
ecossistema da Cardiologia. Mais do que “um original”, o
dado cientifico precisa ser “um bem universal”, pois, mais do
que a novidade cientifica, o que vale é a reprodutibilidade
e a seguranca.

* Fato clinico - Ocorréncia cuja existéncia pode ser
constatada de modo indiscutivel; muitos poderiam dispensar
pesquisa. O que se segue foi publicado no British Medical
Journal®?, com o seguinte resumo: Objetivo: determinar se
para-quedas sao eficazes para prevenir grandes traumatismos
relacionados a atragdo gravitacional; Estruturagdo: revisao
sistemética de estudos randomizados controlados; Fonte de
dados: Medline, Web of Science, Embase, Cochrane Library,
sites da internet e listas de citacoes; Selecdo de estudo:
estudos sobre o uso de pdra-quedas durante queda livre;
Pontos de interesse: morte ou grande traumatismo, definido
como lesdo com escore de gravidade >15; Resultados: Nao
identificamos nenhum estudo randomizado e controlado sobre
intervencao com para-quedas; Conclusdo: assim como muitas
intervengbes que objetivam prevenir doencas, a eficacia de
para-quedas nao foi submetida a uma rigorosa avaliagao por
estudos randomizados controlados. Adeptos da Medicina
baseada em evidéncias tém criticado a adogao de intervencoes
que sdo avaliadas, tdo somente, por dados observacionais.
Pensamos que haveria beneficio se os protagonistas mais
radicais da Medicina baseada em evidéncias organizassem e
participassem de um estudo com para-quedas, duplo cego,
randomizado, cruzado e controlado por placebo.

“

Cabe o alerta: “... a crenga popular que somente estudos
randomizados controlados produzem resultados confidveis

e que todos os estudos observacionais sdo ilusées, presta
um desservico a assisténcia ao paciente e a educagdo dos
profissionais da sadde...” .

* Evidéncia - Interpretagdo e qualificacdo do dado
cientifico, € um atributo. Ao juizo da constatacdo cientifica
(dado) agrega-se um juizo de valor; os autores concluem e
publicam passando pelo filtro da editoria; a partir dos dados,
o poder da sociedade de especialidade, fundamentado por
meio de um comité, analisa o status de aproximagao da
verdade, por uma mescla de proreTisMo (no sentido de um
bem, um valor por vir a ser bom para o paciente) e DOGMATISMO
(no sentido de a verdade a ser oferecida ao paciente), cuja
reuniao no ambito da ciéncia perde os significados corriqueiros
- € ndo bem vistos na drea médica - de cada parcela. O
filésofo humanista André Comte-Sponville (1952-....) define
PROFETISMO -+ DOGMATISMO COMO UTOPIA, NA0 NO conceito como
algo irrealizavel, porque fundamentada numa concepgao que
julgamos fantasiosa, mas na de uma outra escola filoséfica que
enxerga como algo com potencialidade de se realizar, porque
é plausivel dar crédito a concepgao.

Nao existe “melhor” evidéncia objetiva, ha uma escolha
(embute um grau de subjetivismo) que se pretende a melhor,
sob certas premissas, para “se reintegrar” a beira do leito, a
cada novo caso; como, a qualquer momento, podemos nao
concordar com a qualificacdo certificada pelo comité, nao se
trata de evidéncia-verdade absoluta. Uma definicao perspicaz
é: “... evidéncia é um status conferido a partir de um fato; ela
reflete, pelo menos em parte, que este julgamento subjetivo e
social do fato eleva a probabilidade de uma dada conclusao ser
verdadeira... assim, evidéncia ndo é simplesmente um dado de
pesquisa ou um fato, mas o resultante de algumas interpretacées
que servem a necessidades sociais e filoséficas...” *.

* Diretriz - Recomendagdo estruturada que ascende
de dados cientificos, “re-produzidos” como evidéncias
e transcende as limitagoes individuais na figura de um
comité, que aspira elaborar uma exceléncia, o melhor que
se pode almejar com as melhores evidéncias. Constitui uma
divulgagdo, colega para colega, estipulada e delegada a
uma sociedade de especialidades - o mais comum-, uma
identidade clinica, articulagdo de valores “assegurada” de
forma aprioristica, espécie de franquia de uma autoridade
- digna de respeito por uma razdo cientifica, mas sem o
sentido de coercdo- coletiva com licenca de uso liberada;
tendo nas maos como que uma autorizagdo para crer que
é verdade, os membros da sociedade de especialidade,
entretanto, por suas devidas responsabilidades, conservam
o seu livre-arbitrio quanto ao dado cientifico, até porque a
“obediéncia cientifica” ndo é estatutdria. Mas ha vigilancia:
“... uma vez a diretriz adotada pelo Servico, espera-se que
cada médico pratique a aderéncia...” > e maneiras de pensar,
como “... sem as devidas razées, o desvio da aderéncia deveria
determinar agao corretiva...” ou “... latitude para o exercicio
de um julgamento profissional...” ou “... substituindo uma vaga
linguagem de “padrdo de cuidados” por uma terminologia
contratual explicita, tal como “expectativas de desempenho”
e incorporando diretrizes selecionadas e ajustadas diretamente
a rotina dos médicos, pode resultar num equilibrio entre a
preocupagdo publica com a qualidade do atendimento e o
interesse do médico num justo processo de revisdo sobre
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avaliagdo do desempenho de um médico por outros médicos,
para assegurar a qualidade de atendimento na instituigao (peer
review)...” .

A forca e o valor das diretrizes para um consensual clinico
estao na melhor aproximagao possivel ao (til e eficaz, na critica
e hierarquia de opgoes, na atualizagdo cientifica e clareza
clinica, frente ao contraditério da literatura; a estratificacao
das recomendacées em criticas e ndo criticas parece ser Gtil
no ambito da relagao custo-risco-beneficio?.

Aspecto relevante é a influéncia cultural, mais habitualmente
da lingua na decodificagio da mensagem. Como bem captar e
aplicar is reasonable, may be considered, might be considered?
e “traduzir” na beira do leito para vou fazer & ndo vou fazer,
é provavel que eu faga & é provavel que eu ndo faca.

A diretriz ndo faz o médico existir, o médico é quem
da existéncia a diretriz. E esta passa a participar da vida
profissional de uma maneira que vira a galinha dos ovos de
ouro, mas sem revelar quem nasceu primeiro. Diretriz ndo é
exatamente uma exaltacdo a ciéncia, ela vincula-se ao estado
da arte em Medicina e pelo algo a mais que assim decorre,
requer uma leitura clinica; ou seja, diretriz nao é guia para
quem nao tem visao clinica ou intérprete para quem é surdo-
mudo com o paciente. Diretriz ndo é, exatamente, uma saida
para se construir uma imagem profissional estereotipada.
Os triangulos, pela interdependéncia dos vértices, ajudam a
perceber as miltiplas faces do que se poderia admitir como
uma atitude humana perante a doenca*: ha a resultante do
“didlogo” entre a recomendagdo da Medicina (diretriz) e as
preferéncias e percepgdes do paciente, ha a resultante do
“dialogo” entre a recomendagdo da Medicina (diretriz) e as
responsabilidades éticas, morais e legais do médico e ha a
resultante do “didlogo” entre as preferéncias e percepgoes
do paciente e as responsabilidades éticas, morais e legais
do médico. Cada “didlogo” tem suas “evidéncias” sobre
beneficéncia/nao-maleficéncia/autonomia e assim “... lidar
com pacientes deveria ser visto mais como a cooperacao
de um time de especialistas (médico, enfermeiro, pessoal de
laboratério, paciente, familia, etc...) do que o médico atirar
uma bala mdgica de competéncia autoritdria... proteger
a liberdade e igualdade desta cooperagdo tornar-se-ia o
objetivo clinico principal em niveis tanto individual quanto
institucional...”?’.

* Conflitos de interesse - Condigdes onde o julgamento
sobre um interesse primario tem a potencialidade de
ser influenciado de modo indevido por um interesse
secunddrio, ligado a aspecto econdémico, ou mesmo,
pessoal, social e cientifico?®.

* Publicagao selecionada - Artigo de revista cientifica que
passou pelo controle de qualidade do comité de elaboracao
de uma diretriz e foi incluida nas referéncias. Representa um
tombamento pelo valor cientifico, na nossa especialidade,
para ficar sob a guarda do ecossistema da Cardiologia. “Fazer
parte da turma” tao seleta bendiz e, ter sido depurado e
selecionado é ponto alto do curriculum de uma publicagao
—sensacdao de um Oscar de melhor roteiro ou de um Nobel
da literatura médica; a homenagem amplia a definigdo de “...
primariamente, um meio de comunicagao cientifica, informacao
para colegas, prova de competéncia académica, critério para
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promogdo académica, argumento para financiamentos e
fundamento de prestigio de Universidades...” . Sem esquecer
o taxativo académico publique ou morra.

Cada artigo é uma fonte primaria enquanto nas maos
do(s) seu(s) autor(es), o que inclui a publicacao dos dados
e a interpretagdo feita por quem os obteve; a leitura pela
comunidade é uma re-interpretagdo, interpretacao sobre a
interpretacao, de fato acontecida no original ou sobre o nao
interpretado dos dados, que, apds classificar e dar o mérito,
pode se tornar uma fonte secunddria numa revisdo, numa
atualizagdo, num ponto de vista, numa discussao de artigo
afim, ou numa diretriz. Como costuma acontecer num bom
livro, é o primeiro paragrafo - a fonte primdria - e o Gltimo
pardgrafo - a reprodutibilidade - que antecipam a qualidade
do texto das diretrizes.

* Aspectos da linguagem coloquial - Caberia falar: nao
ha dado cientifico disponivel, mas nao caberia falar: ndo hd
evidéncia disponivel. A disponibilidade refere-se a pesquisa
que gera dados e ndo a interpretagdo dos mesmos, porque
qualquer dado, se disponivel, pode ser qualificado como
evidéncia- boa ou ma, positiva ou negativa. Do mesmo
modo, nao caberia falar ndo hd diretriz disponivel, a nao ser
literalmente, ou seja nao houve a elaboragao por um comité;
nao caberia expressar-se significando que ndo existe dado
cientifico que poderia fundamentar e orientar. Um dado
cientifico nao nasce diretriz, primeiro, ele tem que se tornar
fonte; segundo, ser analisado como evidéncia; terceiro,
adquirir uma nova forma, a de aceitagdo ou de recusa ao
status de recomendacao.

IX - Diretriz e compromisso moral

Diretriz ndo é um décimo-primeiro mandamento; podemos
vé-la como um ideal compactado de dados cientificos e do
valor (evidéncia) dos mesmos ou como uma guia sobre o que
poderia nos faltar para realizar uma conduta. Se entendermos
como um ideal, admitirlamos dever e sujeicdo, mas se for
como guia, dispensar-nos-famos da submissao.

O que poderia nos faltar pode ser a objetividade de um
efeito farmacoldgico ou pode ser a subjetividade de percepgoes
e preferéncias do paciente. Deduz-se que se diretriz pode
nao completar uma ordenagao a beira do leito, quando, por
exemplo, um paciente privilegia o passional em detrimento de
uma fundamentacao intelectual, ela, certamente, conscientiza
sobre o que é mais para pensar e aponta possibilidades de
estratégias; até porque, sem a concepgao de uma assisténcia
a beira do leito, para que haveria diretriz?

Mas o que pode completar a ordenagao, propde-se a ser o
porta-voz de um consércio cientifico que oferece um produto
de educagao continuada com matéria-prima planetaria (somos
médicos sem fronteiras), produzido, embalado e etiquetado
em determinadas comunidades; o direito a uma cota por todos
nés remonta a vinte e cinco séculos, adquirido e eternizado no
racional do Juramento de Hipdcrates: “... ensinar-lhes esta arte,
se eles tiverem necessidade de aprendé-la... fazer participar dos
preceitos, das ligoes e de todo o resto do ensino...”. Deduz-se que
diretriz tem raizes numa arquetipica fraternidade da Medicina.

Diretriz subentende consciéncia sobre legitimidade dos
dados, raciocinios sobre a reprodutibilidade dos mesmos
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e honestidade de propésito sobre o que seria aconselhavel
e o que seria desaconselhavel. Deduz-se que diretriz é um
“sistema aberto”, com eixo em renovada reflexdo sobre
probabilidades contraditérias e aristotélica ordenagdo de
tendéncias agonistas e antagonistas coexistentes no campus
da literatura médica.

Diretriz concentra forte compromisso moral; na elaboragao,
em fungao do processo de selecao dos dados; na aplicagao, na
medida que, a intencao de uso do que é um bem difuso da
Medicina (“a melhor evidéncia” na literatura) nao deve destoar
do que seria, de fato, bom para o paciente, que é especifico
(“a evidéncia melhor” na beira do leito), de acordo com o
intuido no bindmio beneficéncia/nao-maleficéncia.

Um conceito que, desde os primérdios da formagao, vai
batendo de porta em porta de cada académico de Medicina,
é que a disponibilidade técnica nao é sinbnima de indicagao
clinica- depois da formatura, também é Gtil ir batendo de
médico em médico-; ter ao alcance uma protese valvar ainda
na embalagem, presuncao de “melhor hemodinamica”, nao
é, isoladamente, argumento para substituir uma valva nativa
anormal, sabidamente em “pior hemodinamica”; e nao ter
algo disponivel ndao é anténimo- a auséncia de expertise
para realizar valvoplastia mitral por cateter-baldo nao a retira
do leque de opgoes a serem comentadas, pelo médico que
pratica a autonomia, com o portador de estenose mitral.
Acresce que a relevancia dos aspectos morais de uma decisao
é proporcional ao grau de risco de cada opgao para alcangar
o beneficio e/ou evitar o maleficio. Deduz-se que o empenho
pela comunhao de interesses na relagaio médico-paciente é
estimulo inconteste para que uma coletiva “melhor evidéncia”
na literatura ajuste-se a uma individualizada “evidéncia
melhor” na beira do leito.

Diretriz € um contrato de reciprocidade entre colegas; por
meio de um acordo ticito de vontades, o médico fornece
uma situacao clinica e o comité de elaboracao oferece uma
recomendagdo certificada como confidvel. Enquadra-se em “...
formulagdo de uma clara questao clinica a partir do paciente...
busca na literatura por artigos relevantes... avaliagao critica
da evidéncia ... selecao da melhor evidéncia para a decisao
clinica... vinculagao da evidéncia com experiéncia clinica,
conhecimento e pratica... implementagao dos achados Gteis na
pratica clinica... “ *°. Seja uma convengao “...ecocardiografia é
recomendada anualmente para portadores de estenose mitral
assintomdticos e com drea valvar mitral >1,5 cm?2...” ©, seja
um imperativo “”... valvotomia mitral por cateter-baldo nao
estd indicada para portadores de estenose mitral discreta...”
¢, hd um capital compromisso quanto ao hipocratico “...a
ninguém darei um conselho que induza a perda...”. Deduz-se
que diretriz incorpora um simbolismo de prestacao de servico
com zelo e prudéncia.

Acontece que por ser uma troca, impde-se um endosso:
averiguar se no lugar do comité de elaboracao, usufruindo
liberdade, farfamos - qualquer cardiologista que conhega
cardiopata, esteja ele na vida académica ou ndo - o mesmo
processo que deu o produto final que estamos aceitando.
A resposta é complexa. Deduz-se que ela necessita ser
decomposta.

Na fase de garimpagem dos dados cientificos, poderiamos

explorar os mesmos veios da mina literatura e fazer idénticas
selecoes e classificagoes de pepitas- restricdes nao costumam
ser de natureza intelectual, elas atendem por dias de “apenas”
24 horas. Deduz-se que esta primeira metade da resposta
tem grande chance de ser, conceitualmente: sim, fariamos
um processo andlogo.

A resposta na fase de habilitagao de dados cientificos como
evidéncias, onde ha escolha dos que mais se aproximariam da
verdade (a intervencao (til e eficaz), tem muita chance de ser
ambigua; as tarefas de ranquear as evidéncias e hegemonizar a
“melhor evidéncia” estao sujeitas a um julgamento subjetivo e,
portanto, estao longe de serem neutras. Deduz-se que dar umssim,
nesta segunda parte, associa-se a um alto grau de transferéncia
de confianga para o comité padrinho (pater, padrao).

Havendo o duplo sim, dé-se a completude da anuéncia e
nela projetamos a perspectiva do melhor resultado. Entrevemos
que um eventual resultado distinto ao esperado independeria
de mé-prética. Um dos angulos da concepgao da diretriz é
justamente ser blindagem, na medida do possivel, tanto da
imprudéncia, porque, a seguindo, ndo estarfamos fazendo algo
que a maioria também nao faz, quanto da negligéncia, porque
nao deixarfamos de estar fazendo algo que a maioria faz; logo,
a diretriz representaria guardia da “...atuacao em beneficio do
paciente...” (art. 62 do Cédigo de Etica Médica). Mas, héd o
outro lado da beira do leito: a aderéncia a uma diretriz pode
se tornar uma imprudéncia, quando a sua beneficéncia nao
é passada pelo filtro da ndo-maleficéncia; um exemplo em
clinica de valvula: suponhamos que tenha havido a aderéncia
a recomendagao “... uma bioprétese mitral estd indicada para
o paciente que nao seguird recomendacao de anticoagulante,
estd incapacitado ou tem contra-indicagdo ao uso...” (classe | de
recomendagao em selegao de prétese mitral) ¢; imediatamente
ap6s o implante da bioprétese selecionada porque o paciente
nao tem perfil para anticoagulacao, precisa haver cuidado para
nao aderir a “... durante os primeiros trés meses da troca mitral
por bioprétese é razodvel o uso de varfarina...” (classe lla de
recomendagdo em conduta antitrombdtica perante prétese
valvar)®. Deduz-se que a padronizagdo por diretriz, como
ideologia, precisa ter as interdependéncias legitimadas como
real interesse da comunidade.

Para bem acomodar o resultado intuido, diretriz nao
deve ser encarada como uma “bula” da beira do leito, ou
uma “cola” para o exame do paciente; para quem nao leu
um minimo de artigos das referéncias, a diretriz ndo é muito
mais do que uma caricatura da literatura; alids, quando a
diretriz ndo é lida como revelando segredos, ela contribui
para o sucesso profissional na representagao de uma segunda
leitura, de acordo com a concepgao que “...por mais estranho
que pareca, ninguém pode ler um livro, sé reler...” (Wladimir
Nabokov, 1899-1977), que nos ensina que a primeira leitura
deixa um sedimento, marca do esforgo de compreender, e
que, quando estivermos diante da necessidade, recuperamos
a lembranga armazenada, um search-copy-paste na mente,
que provoca a segunda leitura, mais imediatista -o rever a
literatura para bem nos certificarmos.

E essencial, 0 médico que pegard carona na diretriz para
desembarcar na beira do leito, ndo fazé-lo sem se certificar
do itinerdrio no guiché da experiéncia; “agora duplamente
informado” e esclarecido por sua prépria sensibilidade clinica,
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ele pode satisfazer mais uma sabedoria de Osler - mais uma e
ele vira co-autor...: “.. a falta de treino pessoal sistematico leva
a méd-aplicagdo...”. Para tudo o mais, existe a diretriz cartdo
de crédito, inclusive admitindo um esforco de desenvolver “...
sistemas de diretriz interpretdveis por computador voltados
para os ndo especialistas...” **. Faz lembrar publicagoes
pioneiras da ciéncia, séculos atrds, que eram anagramas que
preservavam o crédito da autoria, mas sé inteligiveis por quem
compartilhasse a senha.

Nao soa ético, pretendermo-nos poli-especializados,
simplesmente, por dispor de acesso a uma colecao de
diretrizes. Deduz-se que diretriz ndo é para ser usada como
EPI (Equipamento de Protegao Individual) por quem nao
tem intimidade com o assunto, ao contrario do que muitos
acham. Uma diretriz pode até nos dar a sensagao de estarmos
livres e sob protegao; mas usar “luvas e éculos”, sem um
adequado ritual de passagem, compromete o tato fino e a
acuidade visual, e, em decorréncia, corre-se o risco de ser uma
liberdade protegida dentro de um labirinto. E nele enredado,
enfrentar acareagoes com uma sucessdo de realidades que
nao conhecemos, e, por isso, entrar em contradigdes. E algo
como “nao sustentar amanha a inverdade que se disse hoje”,
pois quem nao tem como fazer narrativas com suas préprias
experiéncias, tanto mais “teoria pela pratica” quanto mais elas
forem caleidoscépicas, provavelmente, ndo se sente a vontade
para interpretar, com a autenticidade do conhecimento de
causa, o personagem que “proclama diretriz”, a beira do leito.
Em situagoes distantes das inter-relacoes clinicas do nosso dia-a-
dia, aplicar uma diretriz qual receita de bolo, salvo em “extrema
solidao de colegas” onde se torna uma tadbua de salvacao, beira,
eticamente, a uma sindrome de Munchausen. Hipdcrates diria a
Osler: - Esqueceram que juraram “...aplicarei os regimes para o
bem do doente segundo o meu poder e entendimento...” e Osler
retrucaria: “...a falta de treino sistematico pode nos colocar aos
olhos do pblico no mesmo nivel que os charlatdes...”.

Se hd a interpretagao de um dado como o mais, haverd, por
complementaridade, aquele o menos, nao necessariamente
inaplicavel; se hd a melhor evidéncia, haverd, por pressuposto,
a pior, esta ndao necessariamente ruim; as comparagoes
sao feitas em relacdo a referéncias nao absolutas, elas nao
sao como quando se usa placebo; por isso, evidéncia nao
deve admitir nenhuma apreciagao fora da representagao
de significar a probabilidade - e ndo a veracidade -, que
recomenda (classe 1) ou desaconselha (classe Ill). Ou seja,
o diciondrio da bioestatistica respeita a ordem alfabética:
probabilidade (evidéncia mais proxima do sucesso) sempre
antecede veracidade (sucesso evidenciado).

Os ingleses Lockey, Crewdson e Davies do London
Helicopter Emergency Medical Service®' analisaram uma
situagao de alta complexidade biopsicossocial, a parada
cardiaca; eles observaram que 13(19%) dos 68 sobreviventes
de parada cardiaca pés-traumatismo, situagao de péssimo
prognostico, e onde muitos consideram a ressuscitagdo como
ato ftil, contradisseram diretrizes recentemente publicadas; a
conclusao foi: “... a aderéncia as diretrizes pode deixar de lado
um ndmero de pacientes com chance de sobrevida...”.

E como ficam as “piores que a melhor evidéncia”? O que
representam aqueles dados que, compondo o produto interno
bruto da Cardiologia, e longe de serem entulho cientifico,
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adquiriram o status de evidéncia em grau inferior na escala da
valorizagao cientifica, segundo os critérios convencionados?
Elas formam uma espécie de vice-evidéncia da “melhor”
evidéncia. Assim sendo, nao se pode desconsiderar a
legitimidade deles para assumir primazia, em impedimentos
da evidéncia-titular; um forte argumento a favor da visao
que “piores que a melhor evidéncia” ndo sdo antiteses de
beneficéncia, é que sabemos o quanto é improvavel que
todos os pacientes com mesma moléstia requeiram sempre
a mesma prescricao®?. Deduz-se que recomendagoes classes
tanto I, quanto Il podem determinar resultados semelhantes
na beira do leito, independente do grau de probabilidade
intuido da fonte cientifica.

Levanta-se, entdo, a questdao: “Melhor” evidéncia para
quem? Se for para o comité de elaboragao da diretriz, ndao
é o suficiente; se for para a satisfacdo académica de um
conceito fisiopatolégico, nao é o suficiente; se for para a visao
administrativa de recomposicao da relagao custo-beneficio,
nao é o suficiente; se for para o médico que ira aplicar, nao é
o suficiente; se for para a beneficéncia/ndo-maleficéncia pés-
consentimento livre e esclarecido do paciente, é o suficiente.
Deduz-se que o feedback avalista “evidéncia da diretriz”-
resultado da beira do leito” depende da multiplicidade de
série de casos, pois, “... dados de observagao podem cooperar
com os estudos randomizados no objetivo de confirmar
ou ndo se a mesma eficiéncia obtida perante condigoes
controladas ocorre na prética terapéutica rotineira...” %3,
curiosamente, um método cientifico inferior na concepgao
das evidéncias. “Verdades de plantao” sobre prevengao tém
notdrias diferencas em relacdo ao timing para apreciagdo da
utilidade e da eficécia do que as sobre terapéutica. Esta tem
a proposicao- abertura da valva mitral por uma intervengao
face a um edema agudo de pulmao-, a execucao- obtengao
de area valvar mitral de 2,1 cm? por valvoplastia por cateter-
baldo- e o resultado- classe funcional I- em curto prazos; ja
em relagdo a epidemiologia clinica e a bioestatistica e seus
desdobramentos na Medicina Baseada em Evidéncias, os
efeitos benéficos conceituais de uma redugao (qualitativa e
quantitativa) a exposicao da hipercolesterolemia sao menos
explicitos na histéria da vida real de um “quase doente”. Esta
constatagdo, vinte anos ap6s a frase de efeito “... um dimmer
reduz a luz quando saimos do compartimento plasmatico e
entramos na parede arterial...” 3%, relembra o ensinamento
do epidemiologista Geoffrey Rose, famoso por formular que
a concepgao doentes x ndo doentes (medicar ou observar) é
uma légica clinica dicotdémica que nao se aplica no ambito
populacional, onde hd um continuum subclinico: “... numa
politica de massa populacional, um pequeno beneficio para
cada um pode tornar-se inesperadamente grande...”**; e alerta
que o cardter de beneficéncia da mudanga de hébitos nao
pode ser visto desmembrado de “... a doenga é um freio no
cotidiano... a Medicina precisa inserir-se no contexto e nos
valores dos freios de cada vida...” *°.

Parece que se concretiza um paradoxo com implicagoes
éticas: “... ndo hd evidéncia aceitdvel segundo a medicina
baseada em evidéncia que a medicina baseada em evidéncia é
um caminho para a verdade... que randomizagao, quando tem
discrepancia com outro método, seja superior, é uma crenga,
nao uma evidéncia; afinal a divergéncia entre trabalhos é a
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regra, ndo é a excegdo, se ndo, porque haveria necessidade
de revisdo sistemdtica, se tudo fosse idéntico?...”*. Recorde-se
que uma das expressdes mais comuns em artigos da literatura
cardiolégica é “conflicting results”, justificativa para novas
pesquisas. Deduz-se que é vélido examinar o contexto das
diretrizes sob o dngulo da cultura médica atual, recorrendo a
uma metonimia ligada a Caius Mecenas, que foi um cidadao
romano da época imperial que ajudou a autocracia a satisfazer
os interesses da aristocracia: a diretriz, pela determinagao de
colecionar um acervo valioso, corresponde a mecenas do
estado da arte, no ecossistema da Cardiologia?

X - Diretricentrismo: fenémeno cultural da
época

H& cerca de 15 anos, diretrizes imigraram para o
ecossistema da Cardiologia; na chegada ao Brasil, mostravam

competéncia internacional para um vini, vidi, vince quanto a
selecionar & interpretar & organizar.

Elas ndo olvidavam as dificuldades representadas pela nocao
que o desencaixar do dado do “receptor cientifico” ndo era
garantia do subsequiente encaixe, da agora evidéncia, de modo
aveludado, no “receptor paciente” em funcao de: a) uma visao
nao muito realista - ndo habilidosa - da beira do leito “... a
proclamada superioridade hemodindmica da bioprétese stentless
nao necessariamente traduz-se em melhor evolucao clinica...”
%7, b) ambigtiidade da recomendagao; c) auséncia de dicas de
aplicacdo; d) falta de estimulo a educacdo do paciente.

No formulario de imigragao ficou anotada a identidade
da diretriz: recomendagdo de comité especializado, baseada
em dados cientificos qualificados, para o zelo e prudéncia na
conducao de circunstancias clinicas especificas. O parecer
de admissao foi: deverd contribuir para um aperfeicoamento
cultural, afastar do julgamento médico a confian¢a nao
conferida e aproximar um suporte estruturado e responsavel.

A aderéncia as diretrizes defrontou-se com o efeito
teflon, enquanto “... alguns clinicos acharam as diretrizes
uteis, outros as descreveram como anti-inteligentes...” *°. Um
clima de ambivaléncia de postura determinou algo como
atestado de bons antecedentes da conduta expedida pela
experiéncia x atestado de bons antecedentes da conduta
expedido por um comité.

Por que? Porque sempre habitos clinicos foram fortes,
retroalimentados por se estar seguro com o que faz, e
protegidos por um sentimento de veneragao da antiguidade,
como nos lembra mestre Décourt %, porque lidar com
mudangas depende do ritmo de cada um; porque sempre ha
clima para uma versdo fantasista; porque sempre temem-se
imposicoes- realidades trabalhadas com alto grau de liberdade
poderiam ditar normas e depois, sob um clima de restricao
do grau de liberdade, cada norma ditaria a realidade. As
preocupagdes com atitudes éticas sdo 6bvias: “... a ética deve
valorizar o uso do melhor disponivel na pesquisa médica,
mas a ética de uma atitude nao pode restringir-se a melhor
evidéncia médica...” *°.

Receios? Que um movimento de higienizagao das impurezas
da literatura, servisse de pretexto para uma interferéncia
autoritaria das classes de evidéncia nas tradigdes hipocraticas

e oslerianas de lidar com os conflitos; que, assim, provocasse
um controle centralizado nas relagoes de forca do ecossistema
da Cardiologia e, pela deformagdo de raizes histéricas,
ou deturpagao de realidades, trouxesse uma conseqliente
ameaga de ostracismo para a medicina convencional; que o
congelamento do conhecimento numa diretriz desvalorizasse
certas habilidades classicamente consideradas imprescindiveis
ao ser médico, como o ceticismo com sua divida permanente
e a autocritica com sua pedagogia; que exaltar a superioridade
da diretriz seria depreciar a prépria experiéncia, ela a verdade
e esta um sonho, algo como desapareceriam os médicos,
substituidos por profissionais que medicam.

Beneficios? Anti-imprudéncia & anti-negligéncia que
convém na decisao clinica, uma ligagdo menos abstrata com
principios seculares, educacao individual ou de grupos e
guia para custeio, ou seja, uma equacao favoravel de custo-
risco-beneficio.

Maleficios? Semear uma postura conformista e
complacente, postar-se na contra-mao da conscientizagao
sobre o indutivo/dedutivo no exercicio da Medicina, servir
de instrumento a intengdes “subclinicas” de restricio do
exercicio profissional e representar mais uma espada do que
um escudo® perante tribunais.

Perspectivas? Que selegdo, andlise, construgao e
incorporacado ganhassem receptividade crescente e que
houvesse uma apreciagdo como tecela de estratégias clinicas;
que o convivio provocasse gradual amenizacao da imagem
de “ordens a cumprir”, pois esta carrega a pressuposigao
que um estado de doenga somente deveria -ou poderia-
ser controlado, parcial ou totalmente, segundo a razdo de
suas recomendagoes; e assim, tudo o mais poderia ser uma
iatrogenia. E ndo devemos supor que diretriz “... que ndo
resolve todas as incertezas da prdtica médica habitual e deveria
ser vista como apenas uma estratégia em prol da qualidade
do atendimento a sadde...” *!, seja imunizagao ativa contra
iatrogenia, pois uma coisa € ela formar os anticorpos contra
ma-pratica pelo conhecimento que proporciona, e outra
coisa é o quanto a atitude indevida frente ao paciente possa
multiplicar antigenos.

Fundamentadas na ideologia da Medicina Baseada em
Evidéncias, as diretrizes:

1. Progressivamente, romperam “fronteiras mentais”;
aqui e ali, superaram um clima de indiferenca e de produto
de segunda mao- enquanto revisao- e expandiram-se num
caminho ascendente: dado cientifico-evidéncia-resultado
clinico; conquistaram simpatizantes da concepgao de
que é um bem que, aprovar e aplicar, é uma efervescente
obrigagao; incrustaram-se na consciéncia clinica e passaram
a influenciar a geragao dos médicos com ndmeros mais altos
de CRM, desde o internato, aquela que nao conheceu alfaiate
e, acostumada ao prét-a-porter, precisa ser alertada sobre o
“prét-a-penser” das diretrizes.

N&o obstante, provocaram adversarios desta postura moral
de dever, que lhes atribuiram um carater mistico, mais “...
fé num dogma que confunde evidéncia com verdade...”"* do
que razao por meio de comprovagdes; mesmo considerando
aqueles que costumam manifestar uma compulsiva postura de
independéncia da opinido prevalente, parece que rejeigoes
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decorrem de uma pretensiosa exaltagdo da auto-avaliagao
de superioridade da adjetivagao Baseada em Evidéncias em
relacao a convencional, na, talvez nao adjetivavel, Medicina,
pois sabedoria é apenas sabedoria.

No decorrer destes 3 lustros, a literatura colecionou
indmeros lamentos da sub-utilizacao das diretrizes “... elas sdo
mais apregoadas do que seguidas...” *°; pelo tom de muitos
artigos, apenas um modesto efeito foi obtido com sugestoes
para a elevagao do grau de aderéncia****; pelos resultados
de muitos malabarismos pré-adesao, a necessidade da rede
sob o trapézio persiste, e bem estendida.

Um certo caréter de “Didrio Oficial” da literatura cientifica
do ecossistema da Cardiologia suscita controvérsias.
O governo da Noruega®?, por exemplo, considerou
insuficiente a postagem das diretrizes para mudar hébitos
de prescrigao e reduzir custos; uma atitude proativa por
meio de visitas organizadas aos médicos foi frustrante:
83% dos pacientes dos médicos visitados nao receberam
tiazidico para hipertensao arterial, conforme as diretrizes
promovidas pessoalmente, embora tivesse sido um indice
melhor do que os 89% do grupo controle com apenas
postagem das diretrizes e que se associou a um “trashing
the envelope unopened”.

2. Realgadas pelo louvor aos avangos da ciéncia e da
tecnologia e pelo temor as vulnerabilidades deles decorrentes,
elas passaram a ser vistas como um valor de vanguarda-um
futuro cada vez mais seguro-e salvaguarda de um presente
mais cientifico do que o passado;

3. Incorporadas a imagem de modernidade e referenciadas
ao progresso, elas se otimizaram como tutores, os que
sabem o que é melhor, destacando do protocolo de
intengbes: inquestiondvel idoneidade na elaboragdo,
judiciosa interpretacdo do contetdo das referéncias e objetiva
contribuigdo para a satide das pessoas.

4. Legitimaram-se em parceiras, conselheiras e
pedagogas, com altruismo e confianca. Bancos de dados
facilitaram a comunicacao: “...Guidelines Finder da inglesa
The National Library for Health prové um indice com mais de
1.500 diretrizes, atualizados semanalmente, com facilidade
para download ...” .

5. Foram adotadas pela intelligentsia com a espontaneidade
da pos-reflexao critica; mas também sob outras formas, que,
ao contrario, suscitam reflexdes criticas, por conta de conflitos
de interesses; conseguiram patrocinadores e propagadores
recomendando a colegao de “uma enciclopédia pratica”;

6. Assimilaram-se ao conceito de boa drvore, bons frutos
e articularam-se com decisdes tanto da beira do leito - arvore
por arvore - quanto da beira da mesa do administrador da
salde - a floresta;

7. Preocuparam-se em se apresentar clinicamente
amigaveis, para facilitar o encontro clinico, e cientificamente
concisas, para prover o reencontro em meio aos labirintos
da literatura;

8. Promoveram uma remodelagao curricular com realce
para as evidéncias (dados interpretados);

9. Preencheram lacunas do espago da formagao universitaria
e do tempo para atualizagao profissional, estimularam
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capacidades para um préximo passo consciente e catalisaram a
interdisciplinaridade; como ponto de honra, esforcaram-se para
deixar bem claro o que é evidéncia e o que é opiniao como
fundamento para dar respostas na beira do leito.

10. Sofreram duras criticas, por tabela, por uma vigilancia
critica sobre vieses na base de sustentacdo, a respeito
de: modificagbes em pesquisas durante a execugao,
arbitrariedade de “endpoints”; discrepdncias entre
significado estatistico e clinico “... ndo se deve confundir
significancia estatistica e importancia clinica... pertinéncia
biolégica, o teste do poder da consideragao tedrica e a forcga
de evidéncias correlatas sdo mais importantes do que o
valor de p... a idéia equivocada que um Gnico nimero pode
capturar tanto os efeitos tardios de um experimento quanto
o significado de um Unico resultado..”*®; ndo-publicagao de
resultados desfavoraveis; efeitos da polifarmacia e conflitos
de interesses *7. Elas ndo puderam eliminar a impressao
reducionista de certo “realismo magico” - classe | x classe Il
I-, de ocultismo bem imposto - classe Ila x classe IIb -, e, até
mesmo, de uma literatura médica “em compotas”.

Xl - Segunda opiniao de bolso

As diretrizes desenvolveram um processo de inclusao (trial-
guideline-education process, como batizado por Fye, ha cerca
de 3 anos)*, com alicerces na verdade de plantdo (renovada
de tempos em tempos) e na confianga retroalimentada na
rotina. Assim, elas contribuem para a taxa de crescimento
do produto interno bruto no ecossistema da Cardiologia e
distribuicao per capita, indice que no Brasil ocupa um lugar
destacado no cendrio mundial.

A inclusao traz a dimensdao moral que acompanha uma
acao de convencimento.  Porisso, é preocupante saber que
diretrizes ndo sdo imunes, nem a modalidades de conflitos de
interesses, lobbies, l6gicas comerciais — passiveis de estarem
mascaradas em exaltagdes de diretricentrismo -, nem a falhas
do sistema de sadde. E também, indiretamente, elas nao
estao isentas de deficiéncias de controle de qualidade com a
matéria-prima; neste particular, Garcia-Berthou & Alcaraz*
fazem soar um forte alerta: “... 25% e 38% de cada artigo
de uma amostragem do Nature e do British Medical Journal,
respectivamente, apresentam pelo menos um erro estatistico,
o que leva a conclusdo que pesquisadores numa ponta e
revisores de revistas cientificas, mesmo das renomadas, noutra,
mostram insuficiéncia de competéncia nesta drea...”. Shahar*
reforga: “... médicos devem estar muito bem habilitados para
compreender ndo somente o que a ciéncia pode e nao pode
oferecer a medicina, como também porque a ciéncia biomédica
e a prdtica médica nunca irdo estar tao intensamente vinculadas
quanto se possa teorizar o vinculo...”

O nexo de eficiéncia a inclusao das diretrizes no ecossistema
da Cardiologia levanta a possibilidade de eventuais conotagoes
“transgénicas”; o consumo de modificagdes em fundamentos
do exercicio da Medicina poderia provocar impactos
potencialmente nocivos sobre a natureza humana da relagao
médico-paciente.

No contraponto, a aderéncia a diretriz poderia modificar

positivamente 6bices a objetividade; eles poderiam ser
figurados como aquela triste meméria do Gltimo caso,
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uma referéncia preestabelecida que catalisa um desvio de
percepcao do caso futuro-temor de causar iatrogenia, pressdes
emocionais vindas de distintas direcoes; e, ainda, como
excesso de imaginagdo acerca do bindmio risco-beneficio,
quer seja por uma “microscopia clinica” que amplia os
minimos riscos, quer seja por uma “hipocondria clinica” que
faz pretender beneficios a mais. Sem o filtro do bom-senso,
uma diretriz pode representar, tao somente, um amortecedor
da medicina defensiva. A bioética inquieta-se.

E essencial, também, ponderar sobre o contexto da inclusio
das diretrizes na nossa prépria natureza humana, a de cada
cardiologista, coletivizada, no ecossistema da Cardiologia.
Precisamos refletir sobre o quanto a ideologia fomentadora
de diretrizes oferece-nos Esfinges onde projetamos as culpas
e as responsabilidades advindas da pratica da especialidade;
podemos nos valer delas como uma terceirizagao sobre
decisbes quanto ao bem e ao mal para o paciente,
pretendendo que sentimentos do processo decisério fiquem
transferidos para “fora dos nossos muros”; mas nao devemos
deixar de lado a auto-confianca determinada pela seguranga
profissional, adquirida caso-a-caso, para emitir nosso préprio
juizo, qual Edipo, que além de ter decifrado o enigma da
Esfinge, se obrigava a tudo ver, para decifrar os enigmas
da vida. Nao se despersonaliza quem mantém o poder da
vontade, responsavel, ética e legal. Vence a ambigtiidade
quem ajusta uma certa perda da autonomia pela utilizagao
da diretriz cientifica com uma judiciosa transferéncia de
competéncia da mesma.

As duas frases seguintes foram ouvidas de cardiologistas
e dao o contraponto da inclusdo das diretrizes na pratica da
chamada medicina defensiva -mas também ofensiva, em seu
duplo sentido, em ndo poucas ocasides: a) entrincheirado,
evitando o fogo cruzado de propostas concorrentes, mas
arriscando-se a tomar uma pseudo-decisao: “... eu utilizo
diretrizes para dormir tranquilo e nao acordar com um
processo nas costas...”; b) na linha de fogo e bem armado,
com o dominio da recomendacao: “... uma diretriz é o meu
supervisor de papel, uma segunda opiniao sempre perto de
mim, mas nao abro mao de dar a primeira opinido...”. Cada
um expressou de uma forma o conforto que sente pelo
aconchego da diretriz; ambas declaragdes suscitam reflexdes
segundo extensao dos espiritos dos artigos 34 e 42 do nosso
Cédigo de Etica Médica: “...é vedado ao médico atribuir seus
insucessos a terceiros..., exceto nos casos em que isso possa
ser devidamente comprovado...” e “ ...é vedado ao médico
praticar atos médicos desnecessérios...”. Ademais, traz a mente
o artigo 29: “... é vedado ao médico praticar atos danosos
ao paciente que possam ser caracterizados como impericia,
imprudéncia ou negligéncia...”.

Ainda no processo de inclusao das diretrizes, cabe
examinar o quanto “os doentes acontecem as doengas”, e
nao o contrario, é epidemiologicamente valido no ecossistema
da Cardiologia; por exemplo, o “encontro” do paciente
com o infarto do miocardio, pelo “mesmo determinismo
aterosclerético” imposto aos seus familiares proximos.

Isto considerado, o auxilio dos algoritmos -um método de
racionalizagdo, partir da mesma informagao e chegar a mesma
conclusao- que acompanham diretrizes resulta diretamente
proporcional a capacidade de permitir percursos por um

ndmero abrangente de quadradinhos, tendo, desde o mais
superior, capacidade para absorver os reais dados do paciente-
alvo, como senha para as distingdes. Para a tarefa, até pelo
alerta “... ndo hd nenhum algoritmo bdsico que transporte do
geral para o particular...” *° ndo se pode abrir mao de uma
combinagao de objetividade e de sensibilidade sobre o valor
de certas informagoes: “...uma evidéncia pode ser interpretada
de diferentes maneiras...”*'; portanto, os algoritmos, ao mesmo
tempo que, no comedimento, reforcam a confianga, no
excesso podem provocar prepoténcia; neste mister, atente-
se para o duplo sentido do valor, o numérico, com suas
linhas de corte sobre normalidade e grau de anormalidade
e o interpretativo, com seu recorte alinhado na experiéncia.
Algoritmo nao é uma drvore genealdgica, onde as inclusoes
sdo inequivocas. Classe funcional Il, mas em momento pos-
classe I ou em momento pré-classe 111 2 O didmetro ventricular
esquerdo €, tdo somente, expressao da remodelagdo ou é
marcador de prognéstico ¢ Ainda normofuncao ventricular
esquerda no limite ou ja disfungdo ? sao exemplos de dilemas
que fazem hesitar a colocacao da pontinha do dedo indicador
na seqliéncia dos quadradinhos. Uma trilha fora do padrao
é desvio que promove dispersao e a conseqiéncia pode ser
uma aplicagdo falsa positiva ou falsa negativa da diretriz.
Uma variagao da condigdo inicial no portador de valvopatia,
por exemplo, pode representar uma dispersao no sentido
de uma preservacao da histéria natural ou no sentido de um
desencadeamento cirdrgico; o futuro da vida do paciente
fica sujeito a estes comportamentos, com a possibilidade de
haver numa préxima ocasiao - ainda valva natural ou ja com
uma protese valvar -, o retorno ao quadradinho inicial e a
tomada de novo caminho. Parece que o tal efeito borboleta
admite outros v6os.

XIl - Semaforo ético-cientifico
O duplo sentido do obrigado

Iceberg é dgua doce que se faz presente em agua salgada;
diretriz é pesquisa que se faz presente na assisténcia. Ambos tém
90% da solidez submersos; os demais 10% sao o visivel ponto
de impacto - os quadros de recomendagbes no que se refere a
diretriz -, imaginado flutuante, fragmentavel e mutével.

Pode até ser um paradoxo, diretriz baseada em evidéncia
comparada com iceberg baseado em inaparéncia. Mas, ha em
ambos a l6gica da auto-sustentagao forte, ndo “definitivamente
aterrada” e, portanto, razoavelmente livre, que s6 ird perceber
quem estiver disposto a mergulhar fundo. E é preciso
treinamento e equipamento para circular pelas profundezas.
Recorde-se que “diretriz ancorada na literatura” representa o
valor do peso cientifico e nao imobilidade clinica.

Revisao e proposicao, facilitagao para decidir e ordenar,
uma diretriz tem duas partes na sua composicao.

PRIMEIRA PARTE DE DIRETRIZ - A primeira parte, a reflexiva, contém
a base de dados cientificos, a documentagao registrada ano &
volume & paginas como publicagao, que, ancora, nunca pode
ser superficial; uma diretriz que “...mais do que necessaria, se
faz desejvel...” > incorpora uma discussao pormenorizada das
fontes, de tal modo que permite uma excelente revisao critica
e indicagdo de assuntos a serem melhor explorados. As paginas
com as referéncias ocupam 15-25% das diretrizes recentes, com
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tendéncia a uma colecdo de 1.000 delas “...uma diretriz ideal
precisa estar documentada por referéncias apropriadas...” *..
Os digitos ddo a dimensao de um conhecimento verdadeiro
do universo de dados cientificos sobre o tema, mas “... uma
lista completa esta fora dos objetivos...” °.

A primeira parte inclui-se no efetivo engajamento na
“comunidade” do ecossistema da Cardiologia, que ética
e moralmente precisa preceder acoes de corregao dos
problemas individuais do paciente; mais do que o livre
consentimento do paciente, ela habilita para merecer a sua
postura participativa.

O up-to-date do cardiologista atualizado comporta-se de
modo equivalente; vivemos profissionalmente “firmemente
fincados” em racionalidades cientificas dindmicas; o mesmo
impacto de informagao, revisao, atualizacao e reflexao de um
artigo na individualidade da sua apreciagdo tem chance de se
reproduzir na coletividade que da peso a diretriz.

Muito embora, os dados cientificos disponiveis nao sejam
hieréglifos para decifradores predestinados, diferengas
ocorrem, obviamente; o comité de alto nivel intelectual e
baixo dissenso tem a obrigagdo de fazer por todos, e, sua
missdo é “...procurar e classificar evidéncias atualizadas,
contando com as facilidades tecnolégicas da informagao...” *;
enquanto que cada cardiologista obriga-se a “licao de casa”,
ao seu modo e suas pastas eletronicas ou de papelao dao
a dimensao dos seus interesses profissionais. Em condigbes
normais de pressdo académica e de temperatura da beira
do leito, a densidade sobre um assunto tende a se moldar
a distribuigao do tempo no cotidiano pessoal e profissional;
alids, o efeito tempo é um grande indutor de conflito entre
interesses no ecossistema da Cardiologia - a escassez de
didlogo é etiopatogenia prevalente nas manifestagdes de
insatisfagao de paciente/familiar. O que é bom evitar, é que o
habito ao ganho de tempo “cientifico”, informando-se numa
diretriz, nao represente uma perda da sensibilidade ao timing
clinico- risco de efeito Peter Pan.

Podemos nos contentar com uma biopsia do contetido de
um estudo, em geral, o fragmento é a conclusao no resumo
- uma espécie de biopsia de congelagao para ditar se ha
vantagem em prosseguir; ou, entdo, podemos nos interessar
pelo exame completo e detalhado, que pode ou nao confirmar
uma impressao inicial - os comités consomem muitas horas — e
quantias - US$50 a US$500,000 ** -, analisando desta forma;
o grau de abrangéncia e o rigor na qualidade sao definidos
por cada um -disponibilidade de tempo, a parte. Um exemplo
circunstancial de interesse do cardiologista: Um estudo do NIH
5 concluiu que “... ressondncia magnética cardiaca realizada
com 1.5T é segura na primeira semana pos-implante de stent
corondrio, ndo causando efeitos adversos cardiacos evolutivos;
o0s dados apontam para uma revisao das recomendagbes dos
fabricantes de stents..."” Se um artigo como este nao corresponder
a primazia de aproveitamento do tempo disponivel, a varredura
da literatura torna-se uma biopsia que se basta pelo resumo
- afinal para que é que ele serve? -, ndo determina ulterior
dissecagdo do artigo e fica na memoria do “acho que um dia eu
li algo sobre”; a mais provavel motivacao para o aprofundamento
serd a responsabilidade perante um caso especifico. E nesta
ocasiao, o cardiologista sera “comité de uma nota s6”, aquela
que ele confere a evidéncia para produzir uma classe de
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recomendagdo de utilidade e eficicia. Em outras palavras, a base
de informagao da literatura, comum a qualquer retrospectiva,
gera, pelo estimulo da aplicacdo no dia-a-dia, evidéncias para
auto-diretrizes - um neologismo para que entremos no clima
vigente de dado cientifico & evidéncia, no ecossistema da
Cardiologia -, antecipagdes de ainda inexistentes diretrizes ou
mesmo de préxima atualizacdo de pré-existentes.

O senso critico do cardiologista sobre as bases da literatura
geradoras de uma diretriz mostra-se tanto mais agugado
quanto mais ele tem intimidade com o assunto - que num grau
superior pode ser a habilitacao para compor um comité. Nas
palavras de Rosoff da Duke University °': “... o conhecimento
traz limitagées, ou, pelo menos, as bases para as limitagoes a
serem impostas...” O que pode ser complementado pela frase
de Isaac Asimov (1920-1992): “... se o conhecimento pode
gerar problema, ndo é a ignorancia que ird soluciond-lo...".

Se a diretriz cientifica representa o mapa das evidéncias
sobre o caminho das pedras, virtualidade de precisao, é a
habitualidade que determina o “pulo do gato” adaptativo
as realidades de cada pedra do percurso. Percebe-se que as
entrelinhas das diretrizes mais recentes ja embutem tragos
desta metéfora felina- “...hd circunstancias em que desvios
destas diretrizes sdo apropriados..” °.

Harmonizar o in vitro ao in vivo subtende conscientizar-se
por todos os neurdnios que “...os pacientes sao diferentes entre
si, as doengas comportam-se diferentemente e que, raramente,
0s casos preenchem todos os critérios...”*. Porque “... a beira do
leito ajusta retalhos multiformes de capitulos de livro... acasos do
livro da beira do leito...” *°, idéias para hipéteses de pesquisas sao
infinitas; sempre haverd uma situagdo variante a ser estudada: “...
hé necessidade de pesquisas no campo da reoperagao valvular...
elas permitirdo novas diretrizes, mais organizadas que necessitarao
ser implementadas e verificadas por novas apreciagées a fim de
aperfeigoar o cuidado com o paciente...” ¥’.

O corolario, a pertinéncia da famosa comparagao de
diretriz com “receita de bolo”, diretamente proporcional a
falta de familiaridade com a prética, é reforgada por uma visao
sob um angulo a 180° da mesma: “ ... os adeptos da Prética
Baseada em Evidéncia tém um longo caminho a percorrer
antes de confiarem nas evidéncia das pesquisas publicadas
em revistas qualificadas...” *®.

Em outras palavras, a eficiéncia de uma diretriz esta
calcada na autenticidade de contribuigdo da sua primeira
parte, a base de documentagao, o valor do produto interno
bruto no ecossistema da Cardiologia; os resultados sdo
influenciados por um planejamento com livre-arbitrio,
enquanto nos limites da ética (a verdade do bom e do
mau), esclarecido, enquanto convencimento para si e para
o paciente (a verdade revelada), renovavel e revogavel,
enquanto habilidade para reagir “em espelho”(a verdade do
mundo real). Livre & esclarecido & renovavel & revogavel
resume, pois, 0 compromisso biopsicossocial que o nosso
carimbo com o niimero do CRM simboliza.

Considerando que uma verdade tem sempre duas metades,
mas é muitas vezes complexo conhecer as duas juntas,
mencione-se que, nem sempre, fica-se sabendo da pretensao
de evidéncia que nao deu certo. Estima-se que “... autores
com conflitos de interesse associem-se a probabilidade 10-20
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vezes menor de apresentagdo de resultados negativos em
relagao aos autores sem associagdo a patrocinios de alguma
companhia...” ¥. Supde-se, entdo, que dados sem chance
de ser a melhor evidéncia ndo sao “contribuicao” e tendem a
virar ficcao cientifica; como tal, sao direcionados por jeitosos
discos voadores para a face oculta da lua.

Em prol da transparéncia do desempenho de “projetos
de pesquisa que prospectivamente designem pessoas para
intervengdo e/ ou grupos para comparar relagées de causa e
efeito entre intervencao médica e resultado sobre a saide”, e
sob o lema altruismo e confianca, os editores do JAMA, New
England Journal of Medicine, The Lancet e outros membros
do International Committee of Medical Journal Editors criaram
um sistema de registro puiblico a ser efetivado quando da
recrutamento dos voluntarios a partir de 1 de julho de 2005, e
aser utilizado como condicao para a subseqiente publicagao
. Pretende-se, pois, que uma resposta positiva a “Is this
clinical trial fully registered?” *' torne-se um pré-requisito para
a publicacao do artigo original.

Conflitos de interesse sao uma das etiologias da sindrome
“nao sabemos o que nao sabemos, mas deverfamos ter sido
informados”. Tais vieses de publicagdo estreitam o caminho
da andlise critica do contraditério e faz “... expor aos clinicos
uma falsa sugestdo de superioridade de novas intervengoes...”
62 Nada livre, nem esclarecido, além de nao renovado, porque
revogado na origem.

Vem a pergunta pragmética: qual é o valor de se conhecer
0 que nao seria mesmo (til? Cabe a resposta académica: a
revelagao fundamentaria uma apreciacao critica sobre eventual
conclusao favoravel de outro estudo- evitar a falsa superioridade
acima mencionada. Esse tipo de sigilo ndo parece nada
hipocratico e guarda analogia com uma reprovével ocultagao de
limitagdes do estudo em muitos artigos originais e/ou uma contida
e tendenciosa contextualizagdo da discussao em publicagoes.

SEGUNDA PARTE DE DIRETRIZ - A segunda parte da diretriz, a
executiva, contém a recomendagao estruturada, pragmatica e
utilitarista “... que melhora a eficiéncia dos cuidados, otimiza
a evolucao clinica e favorece a relacao custo-beneficio...” °;
ademais paternalista: “...equivocos e incoeréncias presentes na
publicacao original foram identificadas e corrigidas na medida
do possivel...” ®. Por um lado, esta interferéncia sobre o original
poderia estar relacionada a acima comentada quantidade
de erros estatisticos de artigos em revistas conceituadas, mas
por outro, suscita uma apreciagdo moral sobre legitimidade
e critérios para praticar corregoes.

N

Comentarios a parte, a segunda parte funciona como
uma especificacdo, algo na linha de “...especificagao é um
processo de redugao da indeterminagdo de normas gerais para
elevar a capacidade de orientagdo, enquanto preservando o
compromisso moral das normas originais....” **. Apés um
julgamento abrangente da literatura em busca de um equilibrio
de “melhores evidéncias”, em prol do bem-feito gerador
da confianga, os quadros de recomendagdes “especificam”
fazendo reducao das indeterminagoes sobre o que, quando,
onde, por quem, para quem fazer ou evitar.

Convencionou-se classificar a segunda parte em porte do
efeito pretendido (classes |, Il e Il de risco-beneficio) e precisao
da presungao (niveis A, B e C de fundamentagao cientifica). A

sigla IA designa a tropa de elite, utilidade na decisao e eficacia
na arma reconhecidas, defensora da soberania da ciéncia e
da dignidade da relacao médico-paciente.

As decodificagoes abrangem, em grau decrescente de
aconselhamento: DEVveriA SER APLICADA (beneficio bem maior
do que risco), £ RAZOAVEL A APLICACAO (beneficio maior do que
risco, mas hd necessidade de esclarecimentos adicionais sobre
pontos especificos), PODERIA SER CONSIDERADA (beneficio igual ou
maior do que risco, mas ha necessidade de esclarecimentos
adicionais mais abrangentes) e NAO RECOMENDADA (risco igual
ou maior do que o beneficio).

As indicagbes e condutas costumam ser estruturadas
com todas as classes, pois, “ o que se publica se rubrica” é
uma expressao minoritdria. A classificacao funciona como
um semaforo ético-cientifico: a luz verde (Classe 1) — cor
que é simbolicamente alvissareira num ecossistema- da
a preferéncia; a amarela (Classe 1) d4 a opgao de ainda
avangar ou ja se deter; a vermelha (classe Ill) faz frear em
respeito ao momento. Alids, os adeptos entendem que é um
triplo vermelho, o do tréfego mencionado, o do cartao que
expulsa como opgdo tatica e o do semblante envergonhado
ap6s um ma-aplicacdo, quando nao é um quédruplo, pelo
negativo bancario da perda de clientela e/ou dos honorarios
advocaticios. O daltonismo clinico parece reduzido no
ecossistema da Cardiologia brasileira; as insatisfagdes com
o desempenho do cardiologista que chegam aos conselhos
de Medicina referem-se a fatores nao-clinicos, na maioria:
caréncia de vagas hospitalares, demora no atendimento
ligada ao sistema de sadde, falta de infra-estrutura; erro de
diagnéstico e omissao de socorro sdo os mais diretamente
ligados a atitude do médico.

Como curiosidade, as recomendagbes de profilaxia da
endocardite infecciosa e da atividade reumatica ndo contém
a classe II; na auséncia do amarelo, tudo se passa como se
houvesse desnecessidade de esclarecimentos adicionais, ou é
Gtil ou € indtil, ou € eficaz ou é ineficaz. Fatores de natureza
ética devem ser considerados nesta questao, pesquisas com
placebo, por exemplo.

E oportuno destacar que a expressao DEVERIA SER APLICADA - pelo
médico - esta longe de significar £ o exicipo - para o médico ou
pelo paciente; assim, ndo se justifica efetuar decodificagbes ético-
legais do risco-beneficio da recomendagao como tinica maneira
de prover benéfico, muito menos como isenta de risco.

Esta segunda parte das diretrizes pode ser entendida como
paternalismo da sociedade de especialidade-obediéncia
estrita do médico. Mas, é essencial diferenciar um passivo
aquiescer ao uso de um ativo consentir no uso, eles nao
tém o mesmo grau de liberdade. Parece-nos mais adequado
ao ser médico, que a segunda parte seja apreciada com
menor impressdo de burocracia, impessoalidade e censura
ao contraditério; o caminho é uma postura de autonomia
do médico, o livre-arbitrio para decidir se d4 ou nao o seu
consentimento pds-recomendacao, com a responsabilidade
de justificar contraposigdes; a insisténcia cabe pelo
respeito a responsabilidade com liberdade no exercicio de
nossa profissao: decisdo livre e esclarecida, pois, de fato,
comprometida com os préprios valores, e, ainda, renovavel
e revogavel, pois, de fato, envolvida com a imprevisibilidade
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da sucessao de circunstancias.

Pela histéria natural do ser médico, desejamos estar
bem informados, compreender o conflituoso como suporte
para propor escolhas, ter preferéncias sem macular a
ética, possuir juizo clinico para usar ou ndo usar uma
determinada informacao cientifica, tanto melhor, quando a
interpretamos com analogo sentido de evidéncia em relagao
ao comité da diretriz. Neste ponto, a questao epistemolégica
(epistemologia-ramo da filosofia que aprecia a natureza do
conhecimento) “como sabemos o que sabemos?” é crucial
para a satisfagao da triade honestidade & sigilo & eficacia de
qualificagao da beira do leito; que o contexto de diretriz nao
é uma certeza estd ressalvado no condicional das expressoes
das classes de recomendagdo; como exemplo, DEVERIA SER
APLICADA embute um sim ou um nao a recomendagao, ap6s
uma agao de se medir se cabe no paciente-alvo; mas o
quanto sabemos do tema baseado na leitura de uma diretriz,
o quanto estamos seguros da fidedignidade das suas nuances,
0 quanto nossos pressupostos influenciam na aceitagao, mais
ou menos conscientemente, e como farfamos para obter uma
confirmagao em outras fontes, estao sujeitos a apreciagdes
conflitantes; e no caso de informacao conflitante, qual seria
o melhor caminho? Vide abaixo o referido para o artigo de
Tarasoutchi e cols. ¢, uma experiéncia pessoal que permitiu
uma “visita” - ndo guiada - a um comité. O fator tempo, mais
uma vez ele, afigura-se crucial, razdo porque o proveito do
ajuste da conduta a uma diretriz é proporcional ao tempo
que se despende debrugado no tema, de preferéncia junto
ao paciente na beira do leito. As 87.600 horas preparatérias
dos 6 anos de graduagdo e dos 4 de residéncia médica, em
tempo “integral” de aprendizado, precisam manter uma
analogia de proporcao no “after-day”.

Para o prognéstico do ser médico, significa muito o quanto
diretrizes dualizam um obrigado: o obrigado por, que vem
do agradecimento por disponibilizar sinteses qualificadas,
gratidao do encontro - e esperanga de continuidade -, e que
soa profissionalmente mais eufénico; e o obrigado a, que
emana da imposicdo, uma mensagem, entdo, inaceitavel,
que, alias, pode estar mais na interpretagao do leitor do
que na intengao do comité. Ha outra dualidade de obrigado
derivada da primeira: a do paciente agradecido porque
nos obrigamos a fazer ou nao-fazer, de acordo com a sua
preferéncia, muitas vezes ilusdes, mas “protegidas” pelo
direito a autonomia-razao do cliente -, ou seja o desejo do
paciente falando mais alto do que a razdo da Medicina, salvo
em iminente risco a vida.

XIII - Usos e costumes

As diretrizes consolidaram-se estruturadas por forgas-tarefa
em consenso; suas estratégias mudaram usos e costumes:
codigos de conduta, algoritmos facilitadores e padronizagoes
vingaram com o lema “a melhor evidéncia”-caso nao houvesse,
poder-se-ia emprestar o lema dos escoteiros “sempre alerta”,
o do Rotary Internacional “mostremos o caminho” ou o do
Brasil “ordem e progresso”; mas, “congénitas” tendéncias
a maniqueismo fizeram-nas alvos de ambivaléncias: ora as
diretrizes sdo presenca, por estar em convergéncia com o nosso
padrao de conduta, ora, sao auséncia, por as entendermos
em divergéncia com a visao de otimizagao de determinado
ambiente. £ como se a beira do leito fosse “... freqiientada
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por heterénimos, cada qual surgindo como uma reagdo do
orténimo as convergéncias e as divergéncias...” *° .

No ecossistema da Cardiologia, dentre suas polémicas
interfaces com os cardiologistas destacam-se:

1. No ritmo da conducdo dos casos, uns entendem
que aderéncia a diretriz propaga-se como um seguro da
“medicina defensiva”; outros receiam que a nio-utilizagao
possa determinar reentrada em vias de acusagao de ma-
pratica. Observa-se que quanto mais estreitada torna-se a
polarizagdo médico-paciente, mais se fica a vontade para fluir
o atendimento segundo preferéncias do paciente, mesmo que
signifique desvio de diretriz. Especialmente, porque a boa
comunicagao facilita a postura do médico como navegador e
a do paciente como piloto no processo de decisao °>°°.

Porque é essencial acatar os Principios Fundamentais
do nosso Cédigo de Etica Médica, cada um deve ter o
seu entendimento sobre o quanto expressdes como zelo,
dignidade, aprimoramento, respeito, liberdade profissional
estao afinadas com as atuais convengdes da especialidade.
Algumas perguntas provocam reflexdes e as respostas parecem
nao se enquadrar num gabarito predefinido. O seguinte
dialogo foi anotado durante uma reunido cientifica:

“- porque devo seguir ao pé da letra o que recomenda
a American Heart Association, se o meu paciente ndo fala
inglés?”

“- porque ela tem credibilidade e suas diretrizes preenchem
os critérios de exceléncia, além de o inglés ser a lingua oficial
da ciéncia”

“- e como ficam as boas experiéncias dos Servigos de
Cardiologia brasileiros e as posicées dos Departamentos
da Sociedade Brasileira de Cardiologia?; além disso, nao é
verdade que o que é bom para uma populagao pode nao ser
para outra?”

“ — este Ultimo aspecto estd previsto na apresentagdo de
diretrizes, mas vocé tem razdo, a discussdo sobre diretrizes
precisa ser estimulada entre os cardiologistas”.

Diretriz ndo é uma vacina antiimpericia porque nao se pode
desprezar a hipocratica curva de aprendizado ou a aristotélica
construgao da virtude: “...as coisas que é preciso ter aprendido
para fazé-las, é fazendo que aprendemos...” (Aristételes,
384ac-322ac). Um mau resultado ndo esta isento de advir de
assinergias em alguma etapa da execugao de uma diretriz “...
a mortalidade cirdrgica pode ser maior ....especialmente nas
maos de cirurgiées nao experientes...um fator a ter em mente
quando se faz recomendagées genéricas...” *; uma garantia de
sincronismo operacional por distribuicao envolvente, a mais
“hissiana” possivel, de diretriz, pode ver-se diante de bloqueios
determinados “...por uma relagao inversa entre volume de
procedimento e mortalidade de um Servigo, bem como por
restricées em disponibilidade de pessoal especializado...” '*. Em
clinica de valvopatia, “...dentre 684 hospitais analisados... a
mortalidade hospitalar associada a implante de prétese adrtica
variou de 6.0% em hospitais com alto volume cirdrgico a 13%
nos com baixo volume cirtrgico...” *’.

Por outro lado, a inobservancia de uma diretriz nao
é, isoladamente, indicio de fibrilacdo da boa prética. O
marca-passo da conduta necessita ser o mais natural e



Max Grinberg
EM™cossistema da cardiologia

Ponto de Vista

autonomicamente ajustavel.

Os aspectos ligados a negligéncia com a aplicagao da
diretriz sdo os mais comentados. Ha, também, a imprudéncia
da utilizacao da diretriz, ou porque se desapercebe de uma
circunstancial contra-indicacdo, ou porque um extra-sistélico
juizo clinico conduziu mal a indicagao.

2. Cardiologistas podem contribuir, por meio da aplicagao de
diretrizes, para a reducao de custos sem prejuizo dos beneficios;
é o caso da recomendagao classe I, nivel B sobre freqtiéncia
de repeticao da ecocardiografia tordcica para estenose adrtica;
esta indicada de modo inversamente proporcional a gravidade
da lesdo -até 5 anos para a discreta.

Mas, por outro lado, a sujeicao a recomendacao que nao
faria, espontaneamente,  numdeterminado caso-alvo pode
associar-se a efeito oposto; é o caso da repeticdo semestral
da ecocardiografia tordcica para insuficiéncia aértica cronica
com didmetros “em aproximagao dos criticos determinantes
de indicagao cirtirgica”, quando ja se tenha decidido que este
critério ndo serd aplicado.

3. Cardiologistas podem aplicar diretrizes “de olho fechado”,
por estrita confianca na editoria e por aceitarem que elas sao
uma convengao moderna do exercicio profissional, uma espécie
de vigilancia e disciplina; mas, quanto mais lé-las com “os olhos
abertos” pela experiéncia — exoftalmia mesmo-, mais ajustes e
contraposigoes fardo quando da aplicagao. Ademais, miopias
podem ser observadas no caminho do produtor ao consumidor,
ligadas ao intermedidrio, representado pelos membros dos
comités de elaboracao de diretrizes.

Participamos da elaboragdo de um artigo sobre uma fase
avancada da histéria natural de portadores de insuficiéncia
adrtica, conduzido no InCor (tese de docéncia de Tarasoutchi
68, citado por 6 vezes no ACC/AHA 2006 Guidelines for
the Management of Patients with Valvular Heart Disease °;
nesta diretriz, ha incorrecbes, ndo somente de transcricao
de dados (ndmero de casos e de ébitos) na construgao da
tabela 15, como também de anélise dos resultados, inclusive
com algumas divergéncias da interpretagao do editorial
que acompanhou a publicagao do artigo original, escrito
por um dos componentes do comité da recém-publicada
diretriz. Portanto, cabe refletir sobre em que grau, eventuais
infidelidades aos dados originais de uma experiéncia de 10
anos, podem macular uma irrestrita confianga numa diretriz,
como expressao da “melhor evidéncia”. Na elaboragdo de
diretrizes, a fundamentacao, desde a produgao até o consumo,
necessita ser vista e revista, a proposta de conduta prevista
e a evolugao bem-vista, mas, fica claro que ha a influéncia
da retina em que se da o impacto. Reforga-se o conceito de
Gupta **: “...evidéncia ndo é sin6nimo de dados/achados de
pesquisa;somente quando alguém emite apreciacao é que
eles se tornam potenciais evidéncias...”. A avaliagao, por mais
qualificada que seja, nao pressupoe unanimidade.

A classe oficial de uma recomendagao pode ser distinta
da adotada em tantos ambientes heterogéneos e a oficiosa
tende a se apequenar. Mas, deve haver liberdade para o
cardiologista, que corretamente vai a fonte, considerar
“melhor evidéncia” ou “evidéncia melhor” pelo seu juizo
e as diretrizes ndo devem ter o poder absoluto de retirar a
etiqueta. Insistimos, considerar a sua base de fundamentagao

nao é a mesma coisa que usar diretriz.

Na diretriz acima mencionada, a identificacao de diametros
sistélico e/ou diastélico com valores acima de uma linha de
corte ecocardiogréfico é referida como classe Ila de indicagao
de tratamento cirdrgico da insuficiéncia adrtica cronica, em
auséncia de sintomas; ou seja para “...pacientes assintomaticos
com insuficiéncia adrtica grave e fungao sistélica normal
— fracao de ejecao>0,50 - apresentando dilatagao ventricular
esquerda grave-didmetro diastélico final=75mm, e didmetro
sistolico final =55 mm...” prevé-se beneficio maior do que
risco, mas com necessidade de esclarecimentos sobre pontos
especificos; entretanto, o referido artigo®®, produzido no
ecossistema da Cardiologia brasileira com cerca de 80% dos
pacientes estudados tendo etiopatogenia reumadtica- a nossa
realidade -, qualificado e selecionado pelo comité como
base de dados/evidéncias, evidenciou que 26% dos pacientes
com didmetros criticos ndo desenvolveram nem sintomas,
nem disfuncdo ventricular esquerda, nem foram a 6bito;
e, ainda, que cerca de 90% dos pacientes com diametro
sistélico ventricular esquerdo =55 mm e/ou diametro
diastélico ventricular esquerdo=75mm exibiram expressiva
remodelacao inversa pés-operatéria; em suma, 0s nossos
resultados apontaram que as linhas de corte valorizadas
pela diretriz ndo subsidiariam £ RAZOAVEL A APLICACAO; apesar
de constituirem forte documentacao que tais didmetros nao
fazem diferenca pratica no paciente assintomatico, eles ndo
adquiriram status de evidéncia esclarecedora e assim nao
provocaram modificacdo da diretriz de 1998, quanto ao
uso de medidas de diametros ventriculares esquerdos na
conduta para insuficiéncia adrtica cronica. Prevaleceram os
dados publicados, em 1991, pelo préprio Bonow ®, o lider
do comité: “...os poucos pacientes, em que a fungao sistélica
é mantida normal, a despeito de grande dilatacao ventricular
esquerda estao sob risco de eventos (chance de 19% ao ano
de morte, sintomas ou disfungao ventricular esquerda), pela
incapacidade de compensar ainda mais, pelas dilatacées
adicionais...”. Note-se que risco de eventos pela incapacidade
de compensar ainda mais, que é uma opiniao emitida ha 15
anos, falou mais alto do que os dados recém-obtidos em
pesquisa. Ap6s as indicagdes, o Oscar vai para...

O trecho a seguir, acerca do acima exposto, permite alguma
incursao nos “bastidores” da elaboragao da diretriz; “... pacientes
tratados de modo conservador com didmetro diastdlico final>70
mm, outrossim, manifestaram uma evolucao clinica favordvel
(ref276-a do nosso trabalho)...estes dados ndo sustentam
fortemente o uso de crescimentos extremos do ventriculo
esquerdo como indicagdo para troca da valva adrtica, a nao ser
que haja sintomas ou disfuncao sistélica (ref 337, o comentario
editorial que acompanhou a publicagao do artigo no JACC)...
todavia, o comité recomenda operagao antes que o ventriculo
esquerdo alcance um grau de dilatagdo extrema e recomenda
troca da valva adrtica para pacientes com didmetro diastdlico
final>75 mm... “°. Concordamos com Tan?: “... recomendagoes
equivocadas em diretrizes podem também resultar de vieses
de opinido, experiéncia clinica inadequada e distor¢ées na
composicao do comité...” De qualquer forma, a informagao
foi coletivizada (primeira parte da diretriz) e o valor da mesma
como sugerido pelo comité pode ser reconstruido em cada
Servigo. Reforga-se que o habito de consultar diretrizes pode ser
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uma arma de dois gumes, pois as “verdades de plantdo”, se por
um lado tém a utilidade que se precisa para desempenharmos
nossas missoes, por outro, nao tém o dom de se apresentarem
como evidéncias estaticas no mundo real da beira do leito.
Especificamente, em relagao a medidas ecocardiogréficas, parece
ser mais Gtil raciocinar em termos de tendéncia num continuum
de observacao da histéria natural, do que pontos de corte
arbitrarios, 70 ou 75 mm, 50 ou 55 mm, considerando que nao
se conhece um limiar exato abaixo do qual ndo haveria porque se
preocupar com a manifestagao de sintomas na evolugdo natural.
Acresce que, por mais que se almeje, o desejo de exatidao do
método ecocardiografico é insatisfazivel.

N6s préprios nao devemos desqualificar a matéria-
prima de nossos produtos de exportagdo em relagao a de
importados. Nao nos sentimos obrigados a mudar o protocolo
institucional multiplamente aprovado, assistencial, académica
e editorialmente, sé porque ela foi exposta na diretriz como
condicao com conflitos de evidéncias (classe 1) e nivel
de evidéncia B (auséncia de miltiplas randomizagoes).
Entendemos que possuimos evidéncia para a dissensao
e continuamos a aguardar os sintomas nos portadores de
insuficiéncia aértica cronica com diametros ventriculares
esquerdos elevados. Na nossa verdade (dogmatismo) e no
valor das sucessivas previsbes comprovadas (profetismo) estao
o reforgo a fidelidade a uma concepgao de estratégia que foi,
um dia, considerada plausivel (utopia). As implicacdes praticas
ficam evidentes (sem trocadilho): quem nao vivencia casos
de insuficiéncia adrtica cronica sentir-se-a negligente se nao
se mantiver “algemado” aos diametros elevados.

4. Cardiologistas mais jovens podem se impressionar
negativamente com heterogeneidades de conduta no estilo
“escova de dente”: cada um tem a sua e a usa ao seu modo;
é prudente, todavia, atentar que os esforgos de racionalizagao
para eliminar o desnecessario ou corrigir o equivocado, por
meio de diretrizes, correm o risco de servirem a interesses
comerciais 7°, especialmente, considerando que “... ciéncia
em geral e ciéncia médica em particular, nunca sao um produto
acabado...” V7. Recentemente, medidas foram tomadas para
uma mudanga urgente da cultura do FDA em prol de uma
maior interacao entre a revisao pré- entrada do mercado e a
seguranga ap6s a comercializagao do farmaco, pelo periodo
de tempo que esta ocorrer”".

5. Cardiologistas podem se valer do direito a autonomia
para aplicar diretrizes conforme a flexibilidade indicada
por uma visao biopsicossocial; o rigido privilégio do bio das
diretrizes pode propiciar a conduta tornar-se érfa do psico
e/ou social. Sob o aspecto antropolégico, realidades regionais
dos distintos brasis motivam diversidades anti-imprudéncia
de aplicagao das diretrizes; é o caso de anticoagulagao oral e
controle laboratorial, de certas medidas de prevengao primaria
e da intervencao por cateter-baldo em portador de estenose
mitral. A valvoplastia por cateter-balao é recomendagao classe
[, nivel A®— a Gnica, alids em valvopatia -, mas ndo acontece
disseminada no nosso ecossistema da Cardiologia, como se
poderia pretender num pais continental que convive com a
etiopatogenia reumatica.

6. Cardiologistas podem diferir quanto ao ego no sentido
de se obrigar ou se desobrigar a consultar um “livro de
receitas de bolo”, porque sabem como “por a mao na massa”.
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Williams e cols.” revelam que somente 167 (22%) de 774 dos
hospitais analisados aplicavam recomendagdes de diretrizes
para infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca, em mais
de 90% do tempo.

A literatura que fundamenta diretrizes, no ecossistema
da Cardiologia, é razoavelmente accessivel; mas nao ha
uma exata superposicao entre as referéncias utilizadas por
diretrizes americanas e européias; apesar das semelhancas
basicas, diferencas de recomendagao existem; portanto, os
comités, quando interpretam as bases -transformando dados
em evidéncias- e opinam sobre a aplicacao, embutem filtros;
entre eles, hd os interpostos pelos acertos e erros vivenciados
por seus proprios membros e com poros determinados em
consonancia com peculiaridades regionais; é (til considerar
que a globalizagao fica sujeita a refiltragens locais. Neste
aspecto, a pertinéncia da coprodugao internacional de
diretrizes, ja considerada de modo modesto anteriormente,
ficou reforgada como tendéncia com a publicacao do 2006
Guidelines for Management of Patients with Ventricular
Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death,
uma coproducao da American College of Cardiology, American
Heart Association Task Force e European Society of Cardiology
Committee for Practice Guidelines’.

7. Cardiologistas podem julgar que é positivo as diretrizes
apresentarem complexidade suficiente para salvaguardar do
uso de informagoes da internet pelo paciente. E um ponto de
vista, mas, por outro lado, parece haver necessidade de maior
atencao com a qualidade e os limites éticos da informagao
para o leigo na lingua portuguesa, até para nao conflitar com
o que foi, eventualmente, ouvido do seu cardiologista. Vale
um exemplo; quem acessar perguntas mais freqlientes do
site da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Piblico em geral,
Coragao on line, e se interessar por prolapso da valva mitral
encontrara: prolapso da valva mitral (PVM) é uma condigao
muito comum, especialmente em pessoas jovens. Ndo é
exatamente uma doenca. Na maioria absoluta dos casos nao
hé sintomas, nenhum tratamento é necessario. O portador
de PVM pode, e deve, levar vida normal, incluindo trabalho
e prética de esportes.

Nao se pode deixar de mencionar que ha o “paciente
aculturado”, um termo bioeticamente correto, pois se refere
aquele que absorve a cultura do ambiente que passa a
vivenciar; em clinica de valvopatia, por exemplo, a cronicidade
favorece o aculturamento em proteses e anticoagulagao.

8. Cardiologistas podem se sentir orgulhosos da erudigao
acerca da “evidéncia-ouro” da literatura, que, como nao
poderia deixar de ser, é difusa; e eles podem sentir desinteresse
pela busca da “evidéncia-diamante” da beira do leito, esta
necessariamente especifica, com conseqiiente queda tanto
da expertise clinica, quanto do estimulo a criatividade que
a atencgao a cada caso provoca, na linha de uma das leituras
para ha doentes, ndo doengas, o aforismo quase centenario
de Miguel Couto (1865-1934). Para quem comunga com este
ponto de vista, soard no minimo amoral a afirmagao “...uma
técnica para elevar a aderéncia do médico a diretrizes é focar
na doenga e desfocar do doente...” 7. Esclareca-se que criar
é da esséncia do ser médico; pela criagdo, dé-se o tom da
intensidade do encontro com o paciente; ela aproxima, por
um lado, um interior, o conhecido/habilitado, que pode até
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advir de diretrizes, que véem um mundo ideal de expansoes,
e por outro, um exterior, a atitude frente ao “mundo real” com
limitacbes além daquelas ja cuidadas pelas pesquisas cientificas.
Em consequéncia, cardiologistas criam decomposicoes
em diretrizes estimuladas pelo momento e subsequentes
recomposi¢oes, com a finalidade de favorecer a eficacia.

Ha entre os diretréfilos quem entenda que um anténimo
para a Medicina Baseada em Evidéncias é Achismo, uma
espécie de anti-certificagao ISO de evidéncia e beneficéncia;
todavia, a conotagao subjetiva do “eu acho que”- muitas vezes
uma forma lingtistica de expressar comprometimento- nao é
sindnimo de falta de responsabilidade, até porque € preciso que
o processo de tomada de decisao contemple tanto revelagao
de beneficéncia, quanto inspiracdo de nao-maleficéncia.
Ademais, a “verdade de plantao” em sua conotagao de dtil e
eficaz, quando chega a beira do leito, é percebida pelo paciente
como opinido, “o que o médico acha”, ou pensa ou acredita;
e, nesta humanizagao promovida pelo verbo achar e afins, o
paciente, comumente, passa a ficar achando, pensando ou
acreditando-informado e esclarecido.

Se a expertise para o desempenho da profissao for admitida
como comum a todos os médicos, a diferenca entre um
sucesso absoluto (cura) e um fracasso (morte) ou entre um
bem relativo (ortotandsia) ou um mal (mistandsia), resultaria
influenciada pelo valor achar bom ou pelo valor achar mau que
se desejou atribuir a cada opgao admissivel - como cuidado
principal ou como coadjuvante -, uma contraposicao que
costuma existir quando é motivada pelo carater humano de
um real vinculo médico-paciente. Nesta concepgao de qual
arma escolher no arsenal das evidéncias, ndo invalida que
o papel cientifico do personagem (no sentido de intérprete
de diferentes papéis) médico ndo admite fantasias, o fato
de o lado humano do personagem paciente ter a permissao
para as usar, muitas vezes pelo preenchimento, ao seu
modo, das lacunas de comunicagao, como esperanga, como
bandeira para seguir a conduta cientifica, mesmo apesar dos
desconfortos, mesmo apesar do que cruelmente possa ignorar
dos temores do médico; o desespero d4 as asas para ir buscar,
num futuro otimista, o reconforto de uma imagem positiva,
que se mostra negativa no presente.

Se é uma verdade da bioética que o progresso cientifico
carrega o potencial de comprometer a humanizagao,
ndo parece justo ver a Medicina Baseada em Evidéncias
como a fada boa que luta contra a madrasta da Medicina
convencional; parece-nos perigoso para as boas praticas,
certos excessos visando a projetar sentimentos negativos
numa madrasta Medicina convencional, a fim de preservar a
evidéncia, a “ imagem da boa mae”.

Recorde-se que procurar uma segunda opinido é prética
crescente, sendo uma freqiiente motivagao do paciente “achar
o que deseja” e “saber o que outro médico acha”- reforco
que achar é um estilo na comunicagdao, muito humano-
em meio a mesmas evidéncias. Assim, evidéncia como
opinido da literatura e opiniao do médico sobre evidéncia
podem conviver como elos do processo primeira opinido-
segunda opinido-volta a primeira opinido; é a nossa opiniao
e a evidéncia de Moumijid e cols.”*: “... concluimos que a
implementacao de diretrizes nao eliminard a necessidade
da segunda opinido, pelo contrdrio, o uso pode até mesmo

estimular a procura mais ampla...”.

A bioética nos ensina o quao frequentemente mesmas
premissas podem representar ora o adequado ora o
inadequado em fungao de circunstancias. A recomendagao:
“... paciente com rinosssinusite aguda bacteriana deveria
receber antibioticoterapia apenas apds 10 dias sem melhoras...”,
baseada numa revisao de diretrizes 7>, pode ser distintamente
aplicada se o hipotético paciente for um verdadeiro portador
de cardiopatia sob alto risco de endocardite infecciosa.

Portadores de valvopatia em capacidade funcional classe
[11/IV usam os farmacos habituais para insuficiéncia cardiaca
que objetivam um estado de compensacao até a corregao
hemodinamica cirtirgica, presumivelmente em breve; as doses
eficazes costumam ser menores do que as “padronizadas” para
ICC de outras etiopatogenias; a cautela tem fundamentagao
fisiopatolégica e acontece em prol da nao-maleficéncia.
Neste particular, é interessante assinalar que o ACC/AHA
2006 Guidelines for the Management of Patients with Valvular
Heart Disease® faz mengao a terapéutica vasodilatadora de
curta duracao -pré-operatéria-, tdo somente, em situagao de
insuficiéncia adrtica cronica com insuficiéncia cardiaca grave
e disfungao ventricular esquerda grave; pelas convengoes
de classificacdo, esta recomendacdo é classe lla, nivel de
evidéncia C. Assim, a omissao sobre terapéutica vasodilatadora
no periodo entre o momento da indicagao cirtrgica e a
efetiva realizagdo em portadores tanto de valvopatia com
sobrecarga de volume com fungdo ventricular normal,
quanto de estenose mitral, ndo deve ser decodificada como
desnecessidade ou “nao autorizacao” e, desta forma, inibir
o bom-senso rotineiro.

Aanamnese do paciente, de carne e 0sso, nome e sobrenome,
aquela que alerta para uma mudanca de classe funcional nivel
[l para nivel lll- de mxima importancia em valvopatia-, por
exemplo, nao pode ser substituida pela anamnese da literatura,
carne afastada do osso, nome do autor —crédito que afama- e
sobrenome da revista-fama que dé crédito. Ambas representam
uma comunicagao triangular indispensavel, cada vértice
representando uma prioridade de visao segundo preceitos da
bioética: médico (que aplica) Medicina (ao) paciente, Medicina
(que € aplicada) (ao) paciente (pelo) médico e paciente (que
recebe) Medicina (pelo) médico*.

9. Cardiologistas conseguem 6timos resultados por meio
da aplicacao de diretrizes; mas, apesar deste efeito-qualidade,
eles ndo devem temer insucessos s6 porque se valem das
condutas “de livro de texto”, “de livre contexto na literatura”
ou com liberdade observacional; afinal, ndo é por esta forma
“autodidata” de garimpagem na literatura e de prospeccao na
beira do leito que procedemos nas circunstancias nao ajustadas
a diretrizes?- e que sao maioria. E sabido que “.. somente um
reduzido subgrupo do que se realiza em Medicina é testado em
estudos experimentais apropriados... somente uma pequena
proporgao de recomendagées é baseada em evidéncia cientifica...
a maioria é derivada de experiéncia clinica e observagées...” .
Vide adiante como apenas 1 em cada 4 recomendagoes em
valvopatia correspondem a niveis A e B de evidéncia.

A pergunta parece oportuna: a concepgao de diretriz, com
uma bem feita primeira parte, deve aposentar capitulos de
livro sobre terapéutica clinica?
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Ser precedido por batedores de comités de diretrizes pode
facilitar transitar pelos caminhos da beira do leito, nem sempre
bem sinalizados; em contrapartida, tem o inconveniente de
acostumar a ser passageiro de uma condugao com baixo grau
de interagao. Certos reflexos do ser médico que ja foram
chamados de “olho clinico”, “olhar de relance” ou “intuicao
de médico” correm o risco de ficarem embotados; nenhuma
alta tecnologia superou a utilidade desta baixa tecnologia.

10. Cardiologistas podem julgar que as diretrizes lhe colocam
na mao uma chave-mestra; todavia, ndo € por isso que devem
presumir que tudo se comportara como fechaduras interligadas.
Alids, segredos a sete chaves é o que ndo falta na beira de leito;
e no caso o vértice de referéncia do triangulo costuma ser o
paciente em seu amplo contexto biopsicossocial.

Parece oportuno frisar que, nem sempre, abrir, com
autoridade, certas portas exige um estudo clinico randomizado.
Grunkemeier e cols.”® informam que o FDA admite o método
Critério de Desempenho Objetivo(OPC) como um desenho
correto para avaliar o desempenho de prétese valvular.
As facilidades de documentacdo do abrir-e-fechar e das
complicagbes de naturezas mecanica, tromboembélica
e infecciosa permitem a analise dos eventos e fazem
desnecessarias as pesquisas clinicas randomizadas para a
aprovagao ou desaprovacao de uma nova protese valvular.
Os autores reforcam que o estudo AVERT (Artificial Valve
Endocarditis Reduction Trial) previsto para acompanhar 4400
pacientes por 48 meses “...foi interrompido prematuramente
..." pelo alto percentual de complicagao mecdanica com uma
das préteses sob comparagao; presumiu-se que “... um estudo
OPC muito menor, com 800 pacientes-ano fosse suficiente para
revelar o mesmo potencial de complicagao..” 7°.

Acresce que nao ha certeza se estudo clinico randomizado
é, de fato, invariavelmente superior a outros métodos, pois
“...ndo hd uma sistemdtica diferenca em conclusées derivadas
de estudos RCT e nao RCT...”>.

XIV - Mais uma vez sempre como uma
primeira vez

Diretrizes podem representar um “resumo de alta” do
grande prontuario que contém o dia-a-dia da internagao das
pesquisas na literatura. Elas reduzem a ampla meméria, apés
andlises e metas-andlises, a uma memodria seletiva fortalecida
na atencao aos métodos e interesse nos resultados.

Os mesmos atributos da boa meméria aplicados a beira do
leito maximizam a probabilidade de elaborarmos um resumo
de alta de um paciente tao favoravel quanto as conclusoes
das pesquisas.

A memodria do prontudrio da literatura, que representa
0 “para tras”, pretendemos o “para frente” no prontuario
do nosso paciente “...certiddo de vida que registra uma
conduta-momento que pretende adiar a certidao de ébito...”
77. Esta continuidade costuma requerer, por um lado, alguns
esquecimentos estratégicos e, por outro, determinadas
lembrangas, reaparecidas sabe & onde estavam, o mais
provavel, no “locus praticus”.

Em prol do equilibrio do nosso habitat, segundo a “expertise
conciliada”, € dtil levar em conta um decalogo de alertas sobre
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comportamentos de diretrizes, no ecossistema da Cardiologia.
Levamos em conta, especialmente, a acima mencionada
SEGUNDA PARTE DE DIRETRIZ, OU Seja, 0 conjunto de recomendagoes
organizadas por classes e niveis de evidéncia.

1. Diretrizes complementam o juizo clinico, ndo se
transformam em seu substituto; elas sao bussolas de nortes
estruturados para o exercicio de decisbes com profissionalismo,
mediante o raciocinio, o mais légico, para um amplo panorama
da circunstancia; elas nao sdo mandados com poder para
colocar algemas que possam tolher “as maos da arte”.

Todavia, é preciso conhecer e se posicionar sobre
argumentagdes como a seguinte®: “... uma vez as diretrizes
adotadas por um grupo, espera-se que cada médico as cumpra,
exceto quando julgue inapropriado; nesta circunstancia... um
sistema de vigilancia pode analisar os desvios das diretrizes
e tomar providéncias antes que ocorra maleficio para o
paciente... freqlientar semindrios educativos é menos terrivel
do que um processo formal e, inclusive é mais convincente para
que o médico aceite o enquadramento...” Frieza de arrepiar ou
calores de uma menopausa da medicina convencional?

Aflexibilidade é compromisso de elaboragao das diretrizes,
desde os seus primérdios, por estrita exigéncia das humanas
diversidades da beira do leito “...uma diretriz ideal precisa
ser suficientemente flexivel ao conceito que cada paciente
é dnico...” ¥. Da formatura a aposentadoria, a beira do
leito promove o actimulo do passado, que ao contrario da
expressao “nao volta mais”, nela “volta sempre”; e, nesta
linha do tempo, cursa uma educagao continuada em servico,
sensivel a novas composigoes sobre percepgoes e preferéncias
individuais, como as provocadas por aspectos culturais de uma
etnia ou de uma regiao; elas podem bloquear a racionalidade
de uma recomendagao, o que nao deve surpreender o mais
diretréfilo, pois, sem a atengao a elas, talvez nao se esteja
praticando uma boa relagdo médico-paciente. O desejo
do paciente da a conotacdo de verdade ao valor que ele
aspira e, esta expressao adquire forga moral para confiscar a
prerrogativa médica de aplicar a “melhor evidéncia”, salvo no
iminente risco a vida; a determinagdo “humana” do paciente
poderd, entao, ser a negagao da razao “cientifica” do médico
e, desafiadoramente, do nosso narciso projetado na diretriz.

2. Diretrizes transformaram-se na “melhor metabolizacao
da literatura” e, por seus anabolismos e catabolismos, ganham
um mandato com periodo de validade indefinido, porque é
obra sempre em aberto. “Fabricagdes” de distintas sociedades
de especialidade podem apresentar maior afinidade com
o consumidor —imagem da marca- e, a selegao que faz
“colocar no carrinho” é influenciada por fatores que vém
de fora (interpessoais como o efeito equipe ou ambientais
como pressoes reguladoras) e por fatores que vém de dentro
(intra-pessoais como a convicgao reforgada por um feedback
positivo de aplicagbes).

Segmentos da industria farmacéutica denunciam que os
seus esforgos de alto custo para implementar as diretrizes
contrastam com a lentidao de outras estratégias, governamentais
ou ndo; em conseqiiéncia, reduz-se a credibilidade e forma-
se uma lacuna entre a pesquisa e a prética, por exemplo, no
tocante a fatores de risco cardiovascular’>7®.

Diferencgas étnicas entre pacientes e de género entre



Max Grinberg
EM™cossistema da cardiologia

Ponto de Vista

médicos constituem varidveis nao-clinicas de influéncia em
tomadas de decisdao. Barnhart e cols.” identificaram que
“... médicos de familia mais do que cardiologistas e médicas
mais do que médicos percebem a participagdo de fatores
socioeconémicos e de estilo de vida ante divergéncias sobre
aceitagao de métodos de revascularizagao do miocardio...”

Vale a lembranca histérica. Os critérios de Jones (Thomas
Duckett Jones, 1899-1954) foram provocados por uma filosofia
semelhante a das diretrizes; devido ao efeito “crowding” em
quartéis, durante a segunda guerra mundial, precisava-se
conhecer a “melhor” informagao propedéutica e organiza-la
em critérios de uso para o diagnéstico de atividade reumatica;
na ocasiao, o ano de 1944, representou o “consenso de tnica
pessoa”, com a base de evidéncia essencialmente construida
em anos de beira do leito. As trés alteragdes - post-mortem
de Jones- de 1956, 1965 e 1992 foram ja organizadas pela
American Heart Association. Esta modalidade de adocao
ocorreu também em relagdo aos critérios da Duke University,
publicados em 1994, para endocardite infecciosa; a tabela 22
de ACC/AHA 2006 Guidelines for the Management of Patients
with Valvular Heart Disease é a transcricao da modificagao
realizada em 2000 por Li e cols.®®, o que fecha o circulo. A
distribuigdo em critérios maiores e menores é uma analogia
essencialmente prética das classes e dos niveis de evidéncia;
ela é algo como um dialeto, pois junta varios elementos de
formagao com analogia a classe I1b e torna o conjunto, assim
resultante, afim de Ila ou, até mesmo de classe I.

3. Diretrizes hospedam suas classes | e Ila de evidéncias no
principio da beneficéncia; delas se pretende utilidade e eficacia
com superioridade em relagao a outros métodos, para a maioria
dos casos-alvo. O acaso na composigao de grupos a comparar,
por uma estratégia da randomizagao, é um pré-requisito forte
da legitimidade dos resultados da pesquisa, embora ndo seja um
fiel da verdade; é classica a forga persuasiva da quantificacao
em ciéncia, o que de certa maneira, da lenha para a concepgao
que qualquer medida da experiéncia pessoal, por maior que
seja, seria, no minimo temerdria para as boas praticas; contudo,
paradoxalmente, os acasos da beira do leito, distribuigbes
nao controladas de morbidades num mesmo paciente®®,
podem comprometer o grau de reprodutibilidade da “melhor
evidéncia” obtida em ensaio controlado.

Duas conclusoes de artigos da literatura recente chamam
a atengdo, uma para o problema e outra para a solugao a
respeito de inconformidades em relagao a diretrizes.

"

Boyd e cols.?"s “...a aplicacdo de diretrizes disponiveis
para idosos com vdrias comorbidades pode resultar em efeitos
indesejdveis, em fungdo de juizos inadequados...” ; os autores
argumentam que idosos, que sao mais suscetiveis a efeitos
adversos e interagdes de farmacos, podem se encontrar
incapacitados ou nao desejosos de se comprometerem,
ndo somente, com um grande nimero de medicamentos,
simultaneamente, quanto com mudangas de estilo de vida
por periodos prolongados; implicagdes sobre custos poderiam
também desestimular médicos a assumirem o cuidado de
idosos com vérias comorbidades. Recorde-se que “... no idoso,
a maior chance do risco de cada tratamento tornar-se evento
adverso da combinagdo terapéutica conspira para reduzir
os beneficios presumiveis, do que se conclui que ao idoso
deve-se oferecer apenas a associagao do que for claramente

eficiente...”®, sendo que cerca de 90% dos idosos fazem uso
de pelo menos um medicamento ao dia; drogas de efeito
cardiovascular e anti-hipertensivos lideram o consumo na
terceira idade, onde se manifestam mais fortemente as
heterogeneidades de absorcao, distribuicao e eliminagao.

Ja Gaede e cols.®* avaliaram pacientes diabéticos, média
etaria de 55 anos, por meio de um estudo randomizado,
com média de acompanhamento de cerca de 8 anos; a
atuagao simultanea sobre glicemia, hipertensao arterial, lipides
séricos, e o uso de droga inibidora da enzima de conversao
da angiotensina e aspirina permitiram concluir que: “... uma
intervengdo focada num objetivo com mdltiplos fatores de
risco em portadores de diabete tipo 2 e microalbumindria
reduz, em cerca de 50%, o risco de eventos cardiovasculares
e microvasculares...”. Ainda em relacdo ao diabetes, doencas
cronicas requerem um apoio multidisciplinar ao comité de
elaboracao; a diretriz da Associagao de Diabete de Israel, por
exemplo, houve por bem obter a colaboragao das sociedades
de hipertensdo arterial, prdtica familiar, obesidade, nefrologia,
aterosclerose e medicina interna®.

4. Diretrizes amadurecem quando especialistas transformam,
em ferramenta confidvel, pré-requisitos de qualidade na
elaboracao' %, Eles incluem: flexibilidade como atributo “...
para satisfazer percepgoes e preferéncias advindas da relagao
médico-paciente...”*, clareza para evitar ambigtiidades e
facilitar a fluidez de acompanhamento “...recomendacées
vagas e inespecificas foram seguidas em in 36% das decisoes e
as recomendagoes claras em 67% das decisoes...” %, grau de
transparéncia sobre a interpretagao dos dados transformada
em peso de evidéncia, limitagdes na aplicacdo prdtica,
pluralidade nas representatividades académicas dos autores e
reprodutibilidade face a peculiaridades regionais “... quando
e riscos e beneficios individuais ndo podem ser avaliados, a
proporgao risco/beneficio deve ser determinada na populagao
local...”"®. Elas nao podem transparecer um estatuto de
“sociedade secreta”, descomprometidas com os costumes
locais, porque a beira do leito exige o méximo de revelagoes.

O neurologista Glauser e cols.*® nos relembram a distingao
entre uma informacdo de valor cientifico e uma evidéncia
de valor na clinica. Apés analisarem 50 RCT (Randomized
Clinical Trials) e sete metas-andlises, os autores verificaram
que a maioria (88%) era classe IlI/IV, uma gradagao para
estudos insuficientes por ndao preencherem RCT duplo-cego
& pelo menos 24-48 semanas de tratamento sem interrupgao
& auséncia de sintomas por 24 semanas & apropriado valor
estatistico; a conclusdo foi: “... a auséncia de rigor de dados
quanto a efeitos adversos torna impossivel desenvolver
uma diretriz sobre a otimizagdo da monoterapia inicial na
epilepsia...torna-se alarmante, a maioria dos RCT relevantes
existentes sobre convulsdo generalizada em epilepsia apresenta
deficiéncias expressivas de método que limitam a aplicagao em
projeto de diretriz...” A partir deste alerta, dirfamos que o zelo
com o principio da nao-maleficéncia é capital na aplicagao
de diretrizes; ele tem, pelo menos, igualdade de valor com o
zelo pela beneficéncia.

5. Diretrizes sofrem transformagoes na aplicabilidade
em fungao dos muitos acasos da beira do leito, que podem
comprometer uma distribuicdo eq(itativa de certos fatores,
como ocorrida na pesquisa; no ecossistema da Cardiologia, o
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paciente-real costuma apresentar-se com alguns componentes
que os voluntarios da pesquisa, justamente por nao té-los -
critérios de exclusao -, foram aceitos para o estudo; e que, apés
terem dado sua contribuicdo individual, ao final, fundiram-se
num modelo de paciente-virtual, pronto para ser protagonista
de uma diretriz; os ajustes de inclusao/exclusao realizados
habitualmente, para deixar um desenho de pesquisa melhor
estruturado para conclusdes, costumam obstar que o paciente-
real da exigéncia assistencial seja “gemelar” ao paciente-virtual da
evidéncia do estudo; daf, a demanda de providenciar a destilacao
da recomendacao pelo principio da nao-maleficiéncia ou pela
confirmagao de pertinéncia de extrapolacio de beneficéncia; a
finalidade do endosso é assegurar-se que a pretendida utilidade
da melhor evidéncia nao esteja sobrepujada por uma condicao
de maior evidéncia, como contra-indicagio momentanea ou
duradoura-anticoagulagdo é um modelo desta cautela; ou se
é vdlida a extrapolagdo frente a uma exclusao original que esta
agora presente —acidente vascular cerebral prévio excluido
para possibilitar uma randomizagao entre anticoagulante e
aspirina; freqiientemente, o paciente-real da beira do leito
difere do paciente-virtual, referéncia das diretrizes, em aspectos
demograficos, etiopatogénicos e de associagdo medicamentosa
(polifarmacia- como acima referido para idosos).

6. Diretrizes sao alvo da erosdo provocada pela caréncia
de recursos financeiros e humanos; a insuficiéncia de infra-
estrutura técnica, em seu amplo sentido, restringe a eficiéncia
presumida. O alerta “... a disponibilidade distinta de recursos
em regiées geogrdficas reforca a posicdo deste comité que
recomendagées sao “guias” e nao “necessidades rigidas...”
consta nas paginas iniciais do ACC/AHA 2006 Guidelines for
the Management of Patients with Valvular Heart Disease®.

7. Diretrizes transformam a relagao de poder entre médicos,
na medida em que tendem a uniformizar condutas de modo
independente da experiéncia prépria adquirida; ou seja, elas
tendem a minimizar a curva de aprendizado da beira do leito,
que funciona como um intervalo de confianga, na medida que
baliza o valor da capacitagao dentro dos limites minimo e maximo
de aceitacao; o poder da sociedade de especialidade pela
vinculagdo dos sécios ao diretricentrismo embute a tendéncia
de reduzir a capacidade individual de perceber diferencas
entre pacientes com manifestagoes semelhantes; pode resultar
um aprendizado com distanciamento do significado de um a
um (conhecer sobre casos assistenciais) e com proximidade da
significancia do p<0,007 (conhecer sobre acasos na pesquisa).
Esta “sindicalizagdo” manifesta na formulagao e coletivizagao de
diretrizes precisa estar conscientemente avaliada por todos que
contribuem para o desenvolvimento do produto interno bruto
no ecossistema da Cardiologia.

8. Diretrizes pressupéem heteronomia, ou seja, receber
de um elemento exterior a regra a que se deve submeter;
desta forma, elas concorrem para transformar em grau pré-
determinado de abertura, o leque de opgoes de uso de
métodos; poder-se-ia argumentar que nao deveria haver
diferenca em ler na diretriz e ler num livro, mas depende
da hierarquia do compromisso com que se da a leitura; a
glamorizagao da diretriz embute uma restricao da autonomia
do médico para aplicar o que ele bem conhece e uma
certa imposigdo para “plagiar” o que ele, eventualmente,
mal conhece. O grau de resposta a glamorizacao “...pode
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ser avaliado por um modelo psicossocioldgico que inclui
a influéncia de comportamentos passados, percepgao de
controle e barreiras e intencao na aderéncia...” .

Porque uma saudavel tensdao entre o livre-arbitrio do
médico e a recomendacdo “segunda-opiniao de bolso”
beneficia as boas praticas da beira do leito, cabe uma reflexao,
no ecossistema da Cardiologia: a tese a que nos referimos
acima®® sobre uma determinada conduta clinica do dia-a-
dia, experiéncia de anos, aprovada perante uma banca de
professores de uma conceituada Faculdade de Medicina,
em plena rotina de execugdo, é o que “se bem conhece”
numa experimentada Unidade Clinica de Valvopatia;
entretanto, um diretricentrismo poderia determinar o
seguinte exagero de sentenca “sindicalista”: a pratica s6
receberia o “selo de aprovacao” se, apés a publicacdo em
revista conceituada, houvesse a superposicao as classes
favoraveis de recomendacao da diretriz. Se entendermos
que temos uma matéria-prima boa, porque deveriamos nos
sujeitar a um produto importado, porque “de marca”? Esta
perplexidade parece valida, especialmente, em temas onde
possuimos niimero de casos para dar poder de observagao
e expertise de baixa, média e alta tecnologias para o
correto diagnéstico e terapéutica. E brasileiro® o artigo que
motivou “The art of Medicine lives on”, como sub-titulo do
comentario editorial®”... o julgamento do clinico foi dtil em
corretamente identificar a modalidade terapéutica adequada,
particularmente para aqueles pacientes que ndo deveriam se
submeter a intervengao percutanea...”. Mais um componente
de exportagao do nosso produto interno bruto do ecossistema
da Cardiologia, quando nos aproximamos do centendrio de
Nova Triponozomiase humana®, o emblemdtico artigo de
exportagao de Carlos Chagas, 60 paginas em duas colunas, a
da esquerda em portugués e a da direita em alemao.

9. Diretrizes ndo sao nem instrumentos exatos de conversao
de probabilidades em certezas, nem argumentos para transformar
preferéncias pessoais -a margem das diretrizes- em equivocos
clinicos; o jargdo “padrao de conduta” ndo pode motivar a
denominagao de cuidado sub-padronizado e menos qualificado
para uma conduta alternativa, ao gosto de suspeicbes sobre erro
profissional e motivo de mérito para penagoes. Elas ndo sao
instrumentos cartoriais e nao respondem solidariamente.

10. Diretrizes sao passiveis de servirem a vieses de
interesses, além dos estritamente de dmbito cientifico,
como o privilégio da eficiéncia do primeiro componente e
nao do vinculo da relagdo custo-beneficio “...é importante
compreender a filosofia por detrds do desenvolvimento
de diretrizes por administradores da satde e agéncias
comerciais... as principais motivagées sdo conveniéncia
administrativa e incentivo a negocios, mais do que garantia de
qualidade e consideragao sobre a eficiéncia do cuidado com
o paciente...”". Ha o risco de comportamento Flauta magica
quando se compromete a conciliagdo de reducao de custo e
preservagao da qualidade.

Por outro lado, a observagao que “...conflitos de interesse
no ambito do financiamento tém o potencial de prejudicar a
ciéncia médica...”, a exigéncia para “... autores revelaram os
ultimos cinco anos quanto a interesses ou conflitos financeiros...”
e as sugestoes como “...condugao por comités desvinculados
do financiador e andlises por estatisticos independentes...” !
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indicam que as revistas cientificas desejam analisar além da
tradicional casuistica e métodos, alguns casuismos e métodos
ndo ortodoxos da pesquisa cientifica.

No aspecto da eventual propagacao do conflito de
interesses com a industria farmacéutica para o receitudrio,
cabe ressaltar os nimeros seguintes®': Dentre 685 diretrizes
contendo prescrigao, 35% dos autores declararam algum
tipo de conflito de interesses, afetando 70% dos comités;
cerca de 10% dos comités tinham um membro que era
acionista de produto considerado; metade das diretrizes ndo
inclufa informacgdes sobre eventuais conflitos de interesses
dos componentes. A grandeza dos nimeros, talvez explique
cepticismos como “... clinicos podem estar menos inclinados
a confiar em dados patrocinados pela inddstria do que por
fundos pablicos...” ?*. Mecanismos de controle existem e
a utilizagdo dos mesmos parece crescente. Resta saber o
quanto medidas fiscalizadoras conseguem afastar conceitos
como “... ndo é verdade que os componentes mantenham
total objetividade...” ou “... conflitos de interesse advindos
de relagées de financiamento da inddstria farmacéutica a
pesquisadores e instituigées académicas podem influenciar
de vdrias maneiras a pesquisa biomédica...” °*, ou “... a
inddstria que patrocina ndo tem obrigacao em servir a satide
publica; ela tem um dever de obrigacdo com seus acionistas
e um direito, circunscrito somente pelo aspecto ético de
estudos em humanos, a financiar estudos de sua escolha;
em conseqiiéncia, a concepgao de grandes pesquisas, com
comparagées a longo prazo, pode, em certas circunstancias,
funcionar mais como um discurso comercial do que ciéncia
obrigatéria...”?.

Por outro lado, nao se pode desprezar que “... pesquisa
custeada pela inddstria farmacéutica produziu muito mais
medicamentos de utilidade do que a pesquisa patrocinada
pelos impostos do cidadao...”* e que cresce a revelacao
dos conflitos de interesses “...uma diretriz ideal precisa estar
acompanhada da manifestagao de conflitos de interesse...”
7. Por exemplo, os apéndices 1 e 2 do ACC/AHA 2006
Cuidelines for the Management of Patients with Valvular
Heart Disease exibem as relacoes dos autores e revisores
com a industria farmacéutica. J& o recente V Brazilian
Guidelines for Arterial Hypertension 2006 nao menciona
conflitos de interesses™.

Partindo do pressuposto que compartilhamos mesmos
objetivos -manter os pacientes sob controle clinico por meio
de medicamentos-precisamos estimular discussoes sobre a
forma harmonica de convivéncia entre a l6gica comercial e
a ética médica.

No Brasil, alguns féruns de debate surgem pela preocupagao
moral e pela atenco a artigos do Cédigo de Etica Médica.
A pauta poderia comegar pela listagem contida num ponto
de vista sob o titulo Resisting Cookbook medicine: “... a
inddstria influencia as questées a serem pesquisadas, 0s
métodos, avaliacao dos dados obtidos, conveniéncia da
publicacao e divulgagao dos resultados... ja se verificou que
algumas diretrizes da pratica clinica e conceitos de “consensus
conferences” sao indiretamente financiados por meio de
pagamentos a individuos e fundagées especificas...””*. O nao
envolvimento do médico com o planejamento da pesquisa e a
sua divulgagao soa mais como prestador de servico a terceiros

do que propriamente como pesquisador.
XV - Nomeros em evidéncia

No ACC/AHA 2006 Guidelines for the Management of
Patients with Valvular Heart Disease® ha 54 quadros com
classes de recomendacido e niveis de evidéncia. A diretriz
disponibiliza 324 situagoes diversas, distribuidas conforme

I Ila 11b 1l Total
A 1 0 0 0 1
B 59 12 7 8 86
C 102 62 36 37 237
Total 162 74 43 45 324

a tabela abaixo.

Observa-se que ha tnico nivel A, que se conjuga a classe |
em: “...valvotomia mitral percutanea por cateter-balao é efetiva
para pacientes sintomadticos (classe funcional Il, Ill ou IV da
NYHA), com estenose mitral moderada ou grave e morfologia
valvar favoravel para o procedimento, em auséncia de trombo
atrial esquerdo ou insuficiéncia mitral moderada ou grave...”

Portanto, 99,7% das recomendagdes no ambito da
cardiopatia valvar nao preenchem a condicao de “... evidéncia
ou concordancia em geral que o procedimento ou tratamento
é benéfico, dtil e eficaz, por meio de dados derivados de
mdltiplos ensaios clinicos randomizados...” .

Desta maneira, DEVERIA SER APLICADA, pOr um maximo peso de
evidéncia, é excegao, pois como “... ndo ha disponibilidade de
pesquisas randomizadas em muitos setores do tratamento da
cardiopatia valvar, estudos observacionais e, em algumas dreas,
opiniées de especialistas, formam a base de recomendacao
oferecida...” °.

As 236 recomendagoes “positivas” (classes | e lla- - jungdo
andloga ao se pratica com classe funciona lll/IV) fundamentam-
se em dados derivados de Gnico ensaio randomizado ou
de nao randomizado (nivel B), em 30,1% delas e em dados
obtidos de opinides consensuais, estudos de casos ou
padrdo de cuidados (nivel C), em 69,5%. Assim, a maioria
das condutas “...com beneficio presumivelmente bem maior
do que risco...” ndo deriva de randomizagoes planejadas,
considerando-se a cardiopatia valvar.

As 88 recomendagoes “negativas” (classes Ilb e IlI- juncao
andloga ao que se pratica com classe funciona lll/1V) associam-se
a 83% de auséncia de randomizacao fundamentadora (nivel C),
o que, em parte, pode ser creditado & competéncia de vigilancia
ética sobre a nao-maleficéncia da Medicina convencional. Nao é
incomum, o cotidiano da beira do leito em clinica de valvopatia
fazer optar pela inutilidade ou mesmo o maleficio de se cogitar
de certas pesquisas com desenho semelhante as efetuadas com
outras modalidades de cardiopatia. Note-se que, a escassez de
eventos observada na experiéncia clinica acumulada com casos
de estenose adrtica assintomética cotejada com as potencialidades
de intercorréncia projetadas do acompanhamento assistencial
per e p6s-operatorio de substituicdo da valva adrtica, direciona
para a inconveniéncia da indicacao cirtirgica, em auséncia de
sincope, angina do peito e sinais de insuficiéncia cardiaca e
funcao ventricular esquerda preservada.
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Na diretriz 7998 ACC/AHA guidelines for the management
of patients with valvular heart disease havia a recomendacao
de indicagao cirtrgica para “... paciente assintomdtico com
estenose aortica grave e taquicardia ventricular...” *, o que,
de certa maneira estava contrdrio a concepgao que “
mesmo se a mortalidade cirdrgica fosse minimizada, o risco
combinado da operagdao e complicagbes tardias da prétese
excederia a possibilidade de prevengao de morte stbita em
todos os pacientes assintomaticos...” °.

No ACC/AHA 2006 Guidelines for the Management of
Patients with Valvular Heart Disease, prevaleceu a visdao
clinica: “... o comité entendeu que nao havia evidéncia para
sustentar a recomendagao, que ndo foi confirmada no presente
documento...”®.

XVI - Reproduzo, logo existo

A reboque da forte imigragao, as diretrizes costumam passar
pelo processo de naturalizagdo do tipo “dupla cidadania”. A
“cidadania brasileira” é concedida, habitualmente, em fungao
da ascendéncia da sociedade que elaborou e da revista onde
se publicou. O ecossistema da Cardiologia brasileira costuma
ser hospitaleiro, neste sentido, conscio da utilidade e da
eficacia avalizadas pela credibilidade natal.

Nascimentos no Brasil também ocorrem, sendo que a
primeira geracdo nasceu com forte semelhanca fenotipica,
como aconteceu em outros paises, como Espanha: “.
pouco antes de comecarmos a elaboracao desta guia sobre
valvopatias, apareceu a diretriz da American College of
Cardiology/ American Heart Association... impossivel subtrair a
poderosa influéncia...apesar de haver, no campo da cardiologia,
as melhores contribuicées originais espanholas...” .

A taxa de crescimento dessa natalidade é indicador da
fecundidade da expertise patricia. Neste inicio do século XXI,
a Sociedade Brasileira de Cardiologia registra meia centena
de diretrizes e normatizagoes, uma producao alvissareira.
Contudo, uma diretriz é mais do que parecer Gtil por conter
“todos” os itens; ela precisa ser verdadeiramente proveitosa,
pois, os dados/evidéncias sao “verdades pela utilidade”.

Arecente Il Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave® alerta-
nos que “...considera-se um servidor portador de cardiopatia
grave quando existir uma doenga cardiaca que acarrete o
total e definitivo impedimento das condigées laborativas,
existindo, implicitamente, uma expectativa de vida reduzida
ou diminuida, baseando-se o avaliador na documentacgao e
no diagnéstico da cardiopatia...”.

Suponhamos uma avaliagdo de pericia num portador de
valvopatia e o perito deseja recorrer, patrioticamente, a essa
diretriz; ele encontrard o direcionamento “... nas secées a
seguir serao definidos os tépicos importantes a serem valorizados
na definicao de gravidade de diferentes cardiopatias...”; ele
dirigir-se-a a segao 4-Valvopatias. O primeiro impacto é que as
Gnicas trés referéncias formam uma base de documentagao ja
interpretativa, algo como copy-paste sem search. A seguir, ao
percorrer os varios itens sobre doengas valvares, a fim de nortes
para a decisdo, o perito deparar-se-& com informagoes como:
“.. pressao arterial diferencial reduzida em estenose adrtica,
segunda bulha hiperfonética na estenose mitral, histéria familiar
de morte sdbita no prolapso da valva mitral, dadas as condicées
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hemodindmicas que uma troca proporciona, é de consenso que a
obstrucdo permanece, embora com gradiente menor, mantendo
portanto, a condicao fisiopatoldgica, a permanéncia da definicao
de cardiopatia grave dependerd do gesto profissional, na situagao
pos-cirdrgica de estenose adrtica...” Aparentemente, todas as
informacoes “a serem valorizadas” estdo listadas com o mesmo
grau hierarquico; a agulha da diretriz-btssola aponta para varios
pontos cardinais e, pela auséncia de discriminagao, faz, por
exemplo, classe funcional Ill/IV equiparar-se a ictus hipercinético,
deslocado externamente, na insuficiéncia adrtica. A diretriz nao
contribuird para o rumo de saida do labirinto.

Ha varias barreiras para a implementagao de diretrizes,
cada regido tem a sua. E importante frisar que “..o fator
paciente é citado como a razdo mais comum para que
os médicos ndo sigam as diretrizes... no dmbito da baixa
expectativa de beneficio...” .

Pesquisa recente conduzida pela European Society of
Cardiology® em seis paises europeus concluiu que “.
aderéncia do paciente e politica de satide, incluindo aspectos
financeiros, sao fatores criticos para a ndo implementagao
de diretrizes sobre reducao de risco cardiovascular...”. A
verificagdo da autoria do artigo acima alerta para um aspecto
interessante: um co-autor € identificado tao somente como
membro de uma determinada inddstria farmacéutica,
alids, uma das varias que patrocinaram o estudo; o mesmo
comportamento é observado em outras referéncias sobre
implementacao de diretrizes, o que assinala o interesse das
empresas em conhecer os fatores intervenientes. Uma das
mais freqiientes sugestdes pré-aderéncia as diretrizes, obtidas
dos médicos contatados, € a simplificagdo. Esta, contudo, é a
que mais aproximaria a diretriz de uma “receita de bolo”.

Por mais tacita que possa ser, num determinado ambiente,
a aceitagao e a integracao, € essencial ndo se dispensar um
ritual de implementagao de diretrizes no ecossistema da
Cardiologia, que idealmente, inclui:

1. Aprovagdo da relevancia da aderéncia a respeito das
realidades do cotidiano do cardiologista, ou do Servigo, para
um determinado tema “... o médico precisa crer que o uso
da diretriz ndo prejudica a relagdo médico-paciente e que os
beneficios sustentam-se por longo prazo...” *°.

2. Aprovacao da idoneidade da propositura, abrangéncia
das referéncias, qualidade da elaboracdo do texto cientifico
e da pertinéncia de objetivos econdmicos, como salvaguarda
da beneficéncia para o paciente e da ndo-maleficéncia para a
equipe de satide. Otten e cols.'™ aplicaram um Instrumento de
Avaliagao de Diretriz e verificaram que os escores mais altos foram
das que inclufam instrugGes para implementagao; nenhuma das
diretrizes preencheu todos os critérios de exceléncia; concluiram
que o melhor parece ser a jungdo das partes de cada uma que
os satisfazem. Neste campo, De Maria®? descortina bastidores
e revela a producao de diretrizes “populistas”, criadas e/ou
avalizadas por nomes com credibilidade; elas sao independentes
de notdrias sociedades e apontam para uma estruturagao
de diretrizes “... menos certa de se assemelhar a diretrizes
preparadas por organizagoes de fato representativas , o que
confere credibilidacde e abrangéncia na aceitagdo...”. O ponto
nevrélgico é': “... desenvolveu-se uma inddstria com numerosas
organizagées comerciais aderindo a este mercado...”.
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3. Nomeagao de lideres dentre os mais especializados no
tema, em prol da legitimidade da conducao do processo de
implementacao; “...a implementacgao gradual parece beneficiar
a aderéncia...” ¥.

4. Agregagdo de um corpo de multiprofissionais afins,
para uma visao integrada das evidéncias sobre etiopatogenia,
diagnéstico, terapéutica, prognéstico, prevengdo e custo-
risco-beneficio.

5. Definigao de um fluxo de exposigcdes pedagbgicas para
discussao e disseminacao do contetdo.

6. Avaliagdao do impacto das recomendagoes em
relagao a rotina praticada: disponibilidade de pessoal e
aparelhos, exigéncias de treinamento adaptativo; em hospital
universitdrio, as maiores barreiras para a utilizagao de diretriz
foram “... para o médico-assistente, o tempo necessdrio para
receber resultados de exames e para o residente, a restricao a
autonomia de decisao...” *’.

7. Avaliagdo do impacto econémico e sobre a ocupagao
de espaco;

8. Selecdo eventual de certas recomendagbes, andlise de
sugestdes para adaptagdes a peculiaridades nosoldgicas de
populagoes, estilo local de conduta, expectativas coletivas da
equipe, experiéncia dos profissionais e valores dos pacientes;
deste modo a adogdo podera ser com ou sem modificagoes;
ademais, a definicao de um cronograma de implementagao
progressiva de itens ndo rejeitados, mas, por alguma razao,
“congelados”.

Morimoto e cols.’”" nos alertam sobre agoes de cautela para
dar o devido endosso a uma recomendagao de diretriz com
fundamentos em etnia distinta: “... os limiares de terapéutica
antiplaquetdria para populagoes asidticas deveriam ser duas
a cinco vezes mais elevados do que os para a populagcao
estadunidense, em fungdo de maior risco de complicagoes
hemorragicas... endosso a diretriz dos EUA deve considerar
implicagbes em outros paises...”.

Andlise feita pelo Estudo Chinés de Midiltiplas Provincias
concluiu que “... as fungées do estudo framingham superestimaram
o risco de doenca arterial corondria em chineses... modificacées
adaptativas tornaram o modelo dtil...” 2.

Na Nova Zelandia, o Evidence-Based Best Practice
Guideline recomenda que a populacdo assintomética seja
submetida a avaliacdo do risco cardiovascular, visando a
eventual redugao, a partir dos 45 (homens) ou 55 anos
(mulheres); caso haja fator de risco, as idades reduzem-se
10 anos: 35 e 45 anos. Os Maoris-o povo indigena da Nova
Zelandia- tém os piores indices de satde e apresentam a
maior incidéncia e prevaléncia de cardiopatias e fatores e
risco, ligados a etnia e a aspectos socioecondémicos e, desta
forma, demandam prioridades. Em funcdo do maior risco, a
avaliagao é recomendada também 10 anos antes;

9. Estruturacao da disponibilidade e reabastecimento de
farmacos e demais instrumentos para aplicacdo, bem como
das providéncias para a atualizacdo de conhecimentos e
reciclagem de capacitagoes para o uso adequado;

10. Planejamento de agdes de envolvimento/
comprometimento do paciente/familiar cuidador, com
atencao a informacao e ao esclarecimento visando a aderéncia

do ja recomendado e a expectativa de passos futuros, bem
como a identificacdo e comunicacao de eventos adversos.

XVII - Epilogo
Trés frases famosas sobre verdade:

1. “... 0 oposto de uma verdade profunda pode bem ser
outra verdade profunda...” Niels Henrik David Bohr (1885-
1962), dinamarqués, Prémio Nobel em Fisica.

Se todos concordarem com vocé, alguma coisa estd errada,
pois a unanimidade € burra é frase antoldgica de quem, pela
obra, abalou convicgdes apontando verdades cruas do espirito
humano: Nelson Falcao Rodrigues (1912-1980). Aceité-la,
todavia, contribui para uma unanimidade que desdiz a
inteligéncia da concepgdo. Sempre ha mais um angulo.

2. “... os homens, ocasionalmente, tropecam numa verdade,
mas a maioria deles levanta-se e prossegue como se nada
houvesse acontecido...” Sir Winston Churchill (1874-1965),
inglés, Prémio Nobel em Literatura.

Paul Dudley White (1886-1973) escreveu sobre a longa
“hibernacao” do conceito de angina de peito proposto no
século XVIII por William Heberden (1710-1801): “... era
considerada rara por Austin Flint, em seu livro de Medicina
em 1866 e por William Osler (de novo!), em seu renomado
livro em 1892, quando surgiu o automédvel na década de 20
e as pessoas se tornaram mais prosperas e hipernutridas, a
angina de Heberden tornou-se epidemia...” °. O progresso da
Medicina comporta uma sucessao de déja vu.

3. “... acredite nos que buscaram a verdade, duvide dos que
a encontraram...” André Gide (1869-1924), francés, Prémio
Nobel em Literatura.

David Sackett (1934-....) um dos magos da Medicina Baseada
em Evidéncias renunciou, no pico da gléria, a “... escrever,
ministrar cursos e atuar como drbitro em temas relacionados a
Medicina Baseada em Evidéncias, em 2000"%... a Gnica redencao
do pecado da competéncia profissional que conhego é a
aposentadoria no seu campo e derivar a sua capacidade intelectual
para novas dreas, onde, tendo se desprendido da maior parte
do prestigio e sem afirmagoes pessoais para defender, aproveite
da liberdade de debater novas evidéncias e idéias sobre os seus
méritos passados... porque muitos especialistas sao sugados para
buracos negros, como fungdes administrativas, nas quais hd menos
chance de influenciar o progresso da ciéncia... a ligagao do meu
nome a um vinculo artificial de uma publicagdo ao movimento da
Medicina Baseada em Evidéncias com a finalidade de promover
vendas- sackettisation- feriu meus sentimentos e ganhou minha
desaprovagao... pareceristas parecem nao resistir a tentagao de
aceitar ou rejeitar novas evidéncias ou idéias nao pelo mérito
cientifico das mesmas, mas pelo quanto concordam ou discordam
de posicoes publicas dos especialistas nas matérias.. .assim novas
idéias e novas investigacbes sdao obstadas por especialistas e
lentifica-se o progresso em direcao a verdade...”(DN). Dignidade
nao é para ser defendida, é para nos defender (Ralph Waldo
Emerson, 1803-1882).

Esta postura representa um veemente apelo para a
modéstia dos intelectuais (cientistas) e um puxao de orelha
nos especialistas (saber técnico). Numa espécie de “ inddstria
do conhecimento numa comunidade da verdade”, floresceu
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a sacketizagdo; uma vez as regras constituidas, houve uma
“expansao para o mercado” com uma visao moral prépria da
concepgao que diz respeito a “melhor evidéncia”; ela precisa do
maior nimero de especialistas para “consumir” e, nem tantos
cientistas para produzir e disseminar o conhecimento’®.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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