el123

Ponto de Vista

A Densidade de Saberes Disciplinares Motivada pela Histoéria

Natural de Valvopatias

The Density of Disciplinary Knowledge Motivated by the Natural History of Valvular Heart Diseases

Max Grinberg e Tarso Augusto Duenhas Accorsi
Instituto do Coracdo - InCor, Sao Paulo, SP - Brasil

Cuidados tercidrios geram especialistas.
Especialistas nutrem-se de cuidados tercidrios. O
“multiconsultismo” ndo deve fragmentar a figura do
médico na conducao do caso.

Morgenstern L. Will, The real doctor please standup?

Trés em cada 04 recomendagdes para cuidar de portadores
de valvopatia sustentam-se em nivel C de evidéncia'.
E realidade que destaca o valor da experiéncia de fato
vivenciada a beira do leito na composicao da experiéncia

coletivizada na literatura.

Passar pelas situagoes clinicas do “seu paciente”, sendo o
“cardiologista dele”, apoiado por conhecimento préprio e de
colegas (presentes ou com presenca por publicagdo), versados
em saberes disciplinares, aprofundados em detalhamentos,
multiplica-se em seguranca para a relagio médico-paciente.
O papel central educativo da beira do leito é o feedback
assistencial que possibilita reconhecer o que é essencial numa
mescla de saberes para se construir uma firme identidade
profissional (crer e poder) resolutiva para as necessidades do
paciente com deficiéncias em valva cardiaca?®.

A Cardiologia do Brasil harmoniza-se, com ajustes, a
memédria universal sobre doenca valvar. Em relagdo aos paises
que lideram a globalizacao de diretrizes, o estetoscépio
brasileiro capta um maior nimero de repetigdes de ruidos
cardiacos e diversidades de valvopatia. Os vérios servigos
brasileiros funcionam como reservatérios de uma infinita
potencialidade de casos clinicos e centros de referéncia (alta
vivéncia) em doenca valvar que dao suporte pedagogico de
exceléncia®.

Perspectivas de atualizagdo da diretriz brasileira* esbarram,
especificamente, em ébices financeiros e, no geral, numa
corrente minimizacdo de adogdo que acontece com
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diretrizes nacionais, frente a alta credibilidade das sociedades
americanas e europeias de cardiologia.

A frequéncia da etiopatogenia reumética - que traz
peculiaridades ao atendimento de brasileiros - deve manter-
se nos proximos anos®. O aumento da expectativa de vida no
Brasil projeta aumento da lesao valvar dos idosos. Da adigdo,
no curto prazo, advém a perspectiva de crescimento do niimero
de portadores de valvopatia incluido numa populacao de quase
200 milhdes de habitantes e distribuido, com heterogeneidade
socioecondmica, pela imensidao dos 8 milhdes e 500 mil km?
de abrangéncia do Sistema Unico de Satide®.

Essa renovada continuidade de expressao qualitativa
e quantitativa das doencas das valvas do coragdo é razao
suficiente para sobressair um decorrente planejamento na
formagao do jovem cardiologista brasileiro’. Os programas
de pos-graduagdo precisam estar estruturados para o
desenvolvimento de expertise de clinica valvar que sustente
boas préticas a uma longa continuidade etaria, que vai desde
criangas e adolescentes até nonagenarios.

A exceléncia das estratégias Uteis e eficazes para o portador
de doenca valvar constréi-se pela agregacao de multiplos
saberes disciplinares. Ha o essencial da formagao profissional,
onde o paciente com valvopatia é quem se apresenta com
a mais pedagoégica propedéutica fisica do coragao. Hé as
complexidades que exigem ampla abertura das fronteiras da
fragmentagao disciplinar - associada a hiperespecializagao -,
criadas pela avalanche da massa de inovagoes cientificas e
tecnoldgicas. Métodos e normas utilizados na especificidade
de cada disciplina precisam “dialogar” a beira do leito do
portador de doenga valvar, e da intertextualidade resultar
a aplicagdo da melhor equacado entre beneficéncia clinica
e seguranga para o paciente. O cardiologista em formagao
tem que obter a capacitagao para, uma vez instado a interagir
na historia natural das valvopatias, desempenhar-se como
moderador da interlocucao das disciplinas, quer para a
aplicacdo direta, quer para a habilitagao a analise critica a
atuagao de outros, de modo individual ou em equipe.

A intimidade do endocédrdio com o sangue circulante
é o fundamento das mdtuas influéncias hemodinamicas e
estruturais observadas a beira do leito do portador de valvopatia.
Por um lado, a lesdo morfoldgica valvar causa inatas adaptacoes
por hipertrofia concéntrica ou excéntrica do miocérdio, por
outro, o impacto da modificagao estrutural sobre a fisica da
circulacao do sangue provoca trombos, ou, ainda, bactérias
invadem o sangue e acrescentam danos ao endocérdio®.

A composicao de disciplinas exigidas é numerosa. Por
exemplo, a conducao de uma decisao terapéutica sobre uma
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valvopatia que causa insuficiéncia cardiaca grave associada a
ocorréncia recente de acidente vascular cerebral em paciente
sob anticoagulagao envolve forte pluralidade composta por
cardiologia, cirurgia cardfaca, anestesiologia, neurologia,
hematologia e imagenologia.

Destacamos 10 componentes disciplinares:

1.

Hematologia - A prevengao de tromboembolismo é o
racional para o interesse do cardiologista em adquirir
familiaridade com anticoagulagao. A grandeza em
clinica de valvopatia, formada especialmente pela
ocorréncia de fibrilagao atrial e/ou presenga de prétese
metdlica, expressa-se pela prescrigdo de varfarina em
cerca de 50% das receitas emitidas no ambulatério
da Unidade Clinica de Valvopatias do InCor,
representando consumo de 400 mil comprimidos
de 5 mg/ano e realizagao de 250 mil analises de
INR. O cardiologista precisa estar capacitado a: a)
iniciar, orientar sobre interacoes medicamentosas e
alimentares e dar sequéncia a ajustes para o controle
dos niveis de anticoagulagao; b) conduzir ponte
varfarina-heparina-varfarina periprocedimento; c)
reconhecer precocemente e manejar complicagoes
da anticoagulagao, tendo em vista que 7,6 a cada
100 pacientes/ano apresentam sangramentos quando
anticoagulados, sendo 14% grandes sangramentos e,
em até 0,04% destes pacientes, o sangramento é fatal®.

Cirurgia cardiaca - O mau prognéstico da historia
natural de valvopatias desencadeou o nascimento
e o desenvolvimento da cirurgia cardiaca. O
cardiologista tem que adquirir expertise na indicagao
do melhor momento para fazer cessar o curso da
remodelagdo cardiaca adaptativa as anormalidades
hemodinamicas e proporcionar uma histéria pos-
operatéria beneficente para a qualidade de vida do
paciente e/ou da fungao miocdrdica. Como nao existe
iatrogenia-zero, o cardiologista precisa conhecer a
face etiopatogénica do tratamento cirdrgico, manifesta
em complicagdes imediatas e mediatas de naturezas
essencialmente hemodinamicas e infecciosas. A
mortalidade da cirurgia cardiaca valvar varia de 1,7 até
10,1% na literatura, podendo ser maior em presenga
de maior niimero de comorbidades'.

Pediatria - A atividade reumdtica é manifestacdo do
jovem que nasce com predisposicao genética para
uma reagao imunitdria autoagressiva ao Streptococcus
pyogenes. As peculiaridades do manejo clinico
de criangas/adolescentes, incluindo diagnéstico
diferencial de cardite e/ou artrite, doses de farmacos,
como penicilina e corticosteréides, e interagdo com
o responsavel legal devem ser conhecidas pelo
cardiologista instado a acompanhar o portador de
valvopatia reumatica na infancia/juventude'.

Infectologia - O portador de valvopatia esta sob
risco permanente de sofrer uma infeccao no local
da alteracao morfolégica valvar. A formacao do
cardiologista necessita prover competéncia para se
envolver no diagnéstico diferencial da manifestagao
de febre em presenca de valvopatia, para suspeitar
de agentes infecciosos que provocam hemocultura

10.

negativa, e podem ser reconhecidos por sorologia, e
para se conduzir perante variadas respostas clinicas
do paciente a antibioticoterapia'?.

Neurologia - O encéfalo pode ser 6rgao de choque
irmanado ao coracao durante atividade reumética,
sendo a coreia de Sydenham (Thomas Sydenham
-1624-1689) um dos 05 critérios maiores de Jones
(Thomas Duckett Jones-1899-1954). A embolia
cerebral, consequente ao comprometimento do
endocardio valvar ou parietal, sanguinea ou por
vegetagdo, constitui intercorréncia de valvopatia
ou de endocardite infecciosa que costuma agravar
expressivamente o quadro clinico e trazer sequelas e
agravamentos de prognéstico’.

Odontologia - A gengiva e o alvéolo dentério sdo portas
de entrada tradicionais para a etiologia pelo grupo
viridans da endocardite estreptococdcica'. Cabe ao
cardiologista contribuir para conscientizar o portador
de valvopatia sobre a conveniéncia da prevengao
primdria e secundaria da sadide bucal. Pela frequéncia
com que ocorre a concomitancia de anticoagulagao e
de exodontia/endodontia no portador de valvopatia, a
formagao do cardiologista deve incluir o conhecimento
da combinagao de técnicas que permitam conciliar a
necessidade de intervengao dental com a qualidade
da prevencgao de tromboembolismo'.

Imagenologia - Alteracdo morfolégica de valvas,
aposicdo de trombo e vegetagao, medidas da
remodelagao e fungao cardiacas sdo complementos
(teis para a tomada de decisao em clinica de valvopatia.
Faz parte da formacao do cardiologista adquirir vivéncia
na andlise critica da imagem frente aos dados clinicos,
de modo a atribuir hierarquia de valor clinico e
capacitar-se para resolver situagoes de dissociacao entre
clinica e imagem. A ecocardiografia, ao permitir a visao
anatémica e a analise funcional, tem sido um apoio
valioso - pedagégico e clinico - para a consolidagao de
um raciocinio clinico baseado no maior nimero de
evidéncias recolhidas do préprio paciente.

Obstetricia - A idade fértil € motivo de atencao peculiar
pelo cardiologista que cuida de portadora de valvopatia.
Planejamento familiar e cuidados durante o ciclo
gravidico-puerpural requerem analises de progndstico
e decisoes terapéuticas de risco materno-fetal' .

Castroenterologia - Protegdo gastrica por meio de
omeprazol faz parte de 42% das receitas emitidas
no ambulatério de Cardiopatias Valvares do InCor.
Ademais, a identificagao de Streptococcus bovis traz
alta probabilidade da presenca de um tumor intestinal
(benigno ou maligno) assintomatico'2.

Multiprofissional - O cardiologista precisa ter nogao
sobre o valor adjuvante de saberes da Enfermagem,
Psicologia, Fisioterapia, Nutrigao e Servigo Social para
a efetividade da conducao do caso de doenca valvar. A
beira do leito é o local onde a reuniao do conhecimento
multiprofissional provoca o eficiente impacto pedagdgico
da interacao entre a ciéncia e o cardter humano da sua
aplicagao na formacao do cardiologista'"".

Arq Bras Cardiol 2011; 96(6):e123-e125

el24



el25

Grinberg e Accorsi
Saberes disciplinares em valvopatia

Ponto de Vista

O paciente com doenga valvar retine um conjunto de
necessidades e influéncias clinicas sobre a qualidade de vida
ao longo de cronica histdria natural e alta chance de vivéncia
de histéria pés-operatéria. Nesse contexto interdisciplinar, a
formagdo do cardiologista nao pode dispensar contatos com o
racional histérico que levou a constituigao de fungoes especiais
de orientacao e fiscalizagao de fundamentos éticos do exercicio
da Medicina, desempenhadas por comités de profissionais no
ambiente hospitalar. Destacam-se a Comissao de Controle de
Infecgao Hospitalar, a Comissao de Farmacologia, a Comissao
de Andlise de Prontudrios, a Comissdo de Andlise de Obitos, a
Comissao de Ftica Médica e a Comissao de Bioética.
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