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Acaso da Beira do Leito, Causo da Bioética

Bedside Hazard, Bioethics Case

Max Grinberg
Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas — FMUSP - Sao Paulo, SP

“o0 médico aprendiz nao adquire olho diagnéstico nos livros,
mas no permanente trato com seus doentes. (Erwin Risak) ...
creio na Medicina que serve os doentes e nunca se serve deles.
(L.V. Décour) ... todos os homens sdo exce¢ao a uma regra que
nao existe (Fernando Pessoa) ... beira do leito é mais do que
uma metdfora, é o ponto de encontro da Medicina-ciéncia e
Medicina-disciplina aplicada...”

Impactando

A bioética clinica integra-se a beira do leito como poder
moderador de ideologias tecnicistas e salvaguarda de exageros
de “nacionalismo da Medicina”, como a “medicalizacao da
vida”. Ela amalgama “voz da Medicina, voz do médico” com
“voz do paciente, voz do consentimento”.

Se a beira simboliza a visdao do médico e o leito representa a
Medicina disponivel, a bioética clinica apresenta-se como fator
de ajuste biopsicossocial do tamanho do colchao confortador.
Quando redimensionamentos sao precisos, ela contribui para
encontrar a medida adequada, esticando-o ou reduzindo-o
perante restricoes ou demasias desconfortaveis.

Conflitos: o biolégico e o psicossocial

Os personagens do suposto saber e do suposto sofrer séo,
antes de tudo, pessoas, exclusividades de DNA ante a infinita
pluralidade, aval da natureza para as heterogeneidades.
Das agoes e reagoes, resultam conflitos com representagoes
bioldgicas e psicossociais.

O reconhecimento do contexto predominantemente
biolégico é imprescindivel para a condugao clinica. As
manifestagoes formatam-se em cendrios tao distintos como
um liliputiano conflito entre microscopicos virus e bactérias e a
imunocompeténcia humana, uma nutriparadoxal influéncia de
alimentos para a vida sobre a morte de um érgao, ou mesmo, um
efeito de passagem de farmacos em diregdo ao local-alvo.

Os agregados de ordem psicossocial figuram seqlentes
“escolhas de Sofia”. Como do entendimento de um bem
decorre, freqiientemente, um outro de mal, choques de
interesses costumam suceder na relacao entre o médico que
tem obrigacoes pela profissdo e o paciente que exerce o seu
livre-arbitrio. Ora ocorre uma recusa a recomendagao ora surge
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uma exigéncia inaceitdvel ora acontece uma intercorréncia
inesperada que desestrutura a relagio médico-paciente.

Acasos da beira do leito

|7

Este é um “caso de livro!”. Coleciond-los, nao basta. A
biblioteca da beira do leito tem que dispor de leituras distintas
da linguagem oficial do livro.

E preciso conhecer os dialetos da beira do leito. Eles
sao o modo de comunicacao das reunides randomicas de
retalhos de capitulos do livro com os valores do paciente. As
combinacoes formam os acasos da beira do leito.

Este é um “acaso da beira do leito!”. Colecionar suas
infinitas composicoes biopsicossociais exige-nos o inveterado
das variantes, uma minuciosidade que vai muito além do que
ordenar simples plagios do livro.

Tornar inteligiveis os componentes dos acasos faz aflorar a
sensacao de hiperestesia clinica, aquela impulsao que nasce
nos textos, cresce na alianga com o doente e amadurece no
compromisso ético.

Os acasos da beira do leito sao multipotentes. Eles se
transformam em boomerangues académicos, idéias de pesquisa
clinica deles intuidas que vao, aplicagbes baseadas em evidéncias
que vém. Eles se convertem em empuxo humanistico, que
traz a tona a parte do biopsicossocial submersa no iceberg
pedagégico, oculta no aprendizado sobre a doenca dissociado
do doente. Eles mobilizam a bioética clinica para a estabilidade
do tripé de suporte aos desejos da sociedade quanto a atuagao
do médico: honestidade, sigilo e eficiéncia. Eles alertam que
esquematizagdes podem ser tao didaticas quanto ilusérias, pois
sao as simplificagdes — vide acaso 1 — que sustentam a jocosidade
do “nao somos recém-formados para sabermos tudo”.

Pés-graduandos para sempre

E a formalidade de uma predeterminagio de tempo que
faz da residéncia médica tao-somente um prélogo da empatia
com os acasos da beira do leito. A quimica segue sem fim,
residéncia tacita, ano apds ano, na arte da beira do leito.

O médico que permanece “residindo” a beira do leito

mantém o cracha renovado de estudante de sua profissao.
Nessa educacdo continuada, ele amadurece destrezas e
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maneiras de ser e desenvolve sensibilidade ao técnico em
reciprocidade ao humano. Ele faz da habitualidade da beira
do leito uma permanente defesa da tese quebramos o sigilo
das doencas e ndo o do doente.

A gradualidade da pés-graduagao longeva a ambientagao
diagnostica e terapéutica da beira do leito redne colecoes
auténticas de acasos, catalogados um a um no acervo de
legitimidades clinicas. O valioso patrimonio das particularidades
da experiéncia precisa ficar exposto e disponivel, em respeito
ao hipocratico ...com ele partilhar meus bens... ensinar-lhes
esta arte... fazer participar dos preceitos, das licées e de todo
o resto do ensino..., segundo os regulamentos da profissao...

Na metanalise pedagdgica da beira do leito, os acasos
vivenciados sdao compartilhados com a globalizagdo dos
relatos “fora de série” nas revistas, com as seletas reunioes
anatomoclinicas e seus achados in vivo ou post-mortem, nao
intuidos pela clinica, e com as segundas-opinides, manifestas
formal ou informalmente.

A “meméria clinica” resulta ampliada e na expansao elevam-
se as chances da futura identificagao de um “quase o0 mesmo”.
O saber assim compacta-se como uma vara de equilibrio para
0s percursos de risco por sobre a beira do leito.

Verdade oficial, verdade do oficio

Expansoes e contensdes do livro de texto, estimuladas
pelos acasos, sdo verdadeiros hormonios de crescimento da
bioética clinica a beira do leito.

Ha o desenvolvimento de salvo-condutos para os trés
destinos fundamentais: preservar a salde, curar/aplacar e
evitar morte prematura — vide acaso 2.

Ha a erupgao do sujeito oculto no universo das publicagoes,
o eu e o tu, nos dialetos da beira do leito, onde se tornam nés,
a desejavel pluralidade para o enfrentamento de desafios sobre
o que se deve fazer e de conflitos sobre se é devido fazé-lo.

A bioética clinica atapeta os caminhos do preceito ao aceito,
perante o inédito dos acasos da beira do leito. Ela é parte
integrante do cédigo para decifrar os enigmas formados por
contraposigoes aos livrescos tipico, cldssico e patognomonico.

A bioética clinica ameniza o impacto do decifra-me ou te
devoro, porque reveste as lacunas de meméria do “mesmo”
com o veludo da humanizagao — vide acasos 3 e 4.

Esta no codigo de ética médica

Em conseqtiéncia, casos de livro de texto e acasos de livre
contexto amoldam-se ao dizer emblemético do artigo 22 do
Cédigo de Etica Médica: “o alvo de toda a atengao do médico é
asatde do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o
méximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional”.

Imagem-ouro

Ser ou ndo ser o Gtil e o eficaz para o acaso envolve a
bioética no equilibrio das expectativas antropocéntricas
com concepgoes clinicotecnoldgicas de beneficéncia/nao-
maleficéncia — vide acaso 5. A triagem faz-se na integragao
do checklist: o que, a quem, quando, como e onde.
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A bioética clinica colabora para manter, diante dos acasos,
a adequada mutualidade entre a arqueologia de herangas a
preservar e a futurologia de novidades a incorporar.

No circuito beira do leito-livro-beira do leito, sinais
da classica propedéutica fisica persistem com o rétulo de
tipicos e patognomonicos, enquanto evidéncias emergentes
variam ao sabor das préprias classes, sensiveis ao poderio
das analises estatisticas.

A futuridade da propedéutica baseada na imagem
— macroscopia in vivo — é um dos pontos altos da bioética
clinica. Ela esta as voltas com a expansao da certeza clinica de
beira de leito. A atencao dirige-se para a imagem-ouro de uma
vegetacao, delaminagao, ruptura de corda tendinea, oclusao
corondria e muito mais, e para a medida-ouro de uma fragao
de ejecao, area valvar e outros tantos calculos.

O deslocamento progressivo do padrdo-ouro desde a
historica verdade anatomopatolégica — acerto para um futuro
caso — para o glamour iconografico in vivo de uma ja senhora
cinecoronariografia ou de uma infante ressonancia magnética
cardiovascular — acerto nesse caso — nao deve obscurecer a
lucidez clinica.

A bioética clinica adverte que a beira do leito nem
sempre valida o ditado “uma imagem vale mais do que mil
palavras”; uma imagem do ecocardiograma sem anamnese,
por exemplo, pode ter limitado valor de contribuicao para
decisoes clinicas; ou seja, achado solitario de imagem é uma
coisa, solidao propedéutica pela imagem é outra.

A integracdo entre “a clinica é soberana e a imagem é
poderosa”, “visao clinica de um lado e visao processada do
outro, idealmente fundidas num ciclépico olho de médico”
procura prevenir “estrabismos éticos”. De fato, “nem tudo
que reluz é padrao-ouro”: se, de um lado, a clinica que
reluzia como infarto do miocérdio resulta esclarecida por
uma imagem de delaminagdo por disseccao da aorta, de
outro, a imagem que reluzia interpretada como vegetagao
perde a conotagao de padrao-ouro pela absoluta auséncia
de quadro clinico.

Heteronimos

Superposicoes e contraposicoes entre a soberania da
clinica e o poder da imagem -vide acaso 6 — sustentam
revisoes periédicas de processos de decisao nos acasos da
beira do leito; sdo ajustes com rapidez em prol do “tempo é
prognéstico”, afinados com um conceito essencial da beira
do leito: ter dividas ndo significa descrer.

O “eu” do médico que prescreve — o que para o paciente
é o sagrado tratamento que vai resolver seus males — convive
com o “eu” insatisfeito com o real alcance da conduta que
adotou, com o “eu” que pensa ainda propor outro método para
confirmagao do diagnéstico que orientou a farmacoterapia,
com o “eu” impelido a impor seu saber ante hesitagoes do
paciente e com o “eu” resignado a tolerar os limites.

E como se a beira do leito fosse freqiientada por
heterénimos, cada qual surgindo como uma reacdo do
ortdnimo as convergéncias e divergéncias. A bioética clinica
contribui para que haja a harmonia dos vérios “eus” integrada
ao planejamento beneficente/nao-maleficente.
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Ciéncia versus disciplina aplicada

Bom diagnostico-boa terapéutica é antiga expressao do
feedback médico-paciente. E preciso, contudo, ter a prudéncia
da indagagdo: boa na visao de quem?

Se boa na de ambos, estaremos diante do ideal paciente
que se pretende a maioria que se beneficia do método; se na
de nenhum deles, estaremos diante de uma inexigibilidade
técnica especifica que supera a beneficéncia difusa; se apenas
na do médico, recomendagbes classe | poderdo resultar nao
consentidas pelo paciente.

Nessa (iltima situagao, os acasos sao determinados pela livre,
informada e soberana ndo-aceitagio da beneficéncia de livro
— acaso 2. O inaplicado de alguma recomendagao classica,
diretriz de uma sociedade de especialidade ou pratica consagrada
assombra por fantasmas de negligéncia ou imprudéncia.

A bioética contribui para superar, caso a caso, ou melhor,
acaso a acaso, receios de descaso quando um menor beneficio
considerado pela Medicina-ciéncia estd sendo a permissao
pela Medicina-disciplina aplicada.

Nortes bioéticos podem fazer esmaecer o maniqueismo de
pressuposicoes de certo e de errado e colorir o humanismo dos
ajustes. Eles fornecem lapis e borracha para redesenhar tragos
no quadro clinico, conforme as percepgdes do panorama.

Os acasos da beira do leito nao costumam ter duas releituras
idénticas, como acontece com os textos. O acaso 6 € exemplar:
borracha na antibioticoterapia e lapis na corticoidoterapia.

Codigo de ética médica novamente

O nosso Cédigo de Etica Médica é humano quando
fortalece o acatamento da autonomia como justificativa
bastante para isengao de negligéncia ou imprudéncia perante
certas circunstancias “cientificamente inadequadas”; é,
ademais, sabio, quando ressalva o iminente risco a vida.

“E vedado ao médico efetuar qualquer procedimento
médico sem o esclarecimento e o consentimento prévios do
paciente ou de seu responsavel legal, salvo em iminente perigo
de vida” (art. 46 do Cédigo de Etica Médica) — representa
respeito a cidadania; nao obstante, cria-se o potencial de
lamentos sobre a privacdo da providéncia mais adiante, quando
o que nao foi cuidado vier a se tornar fator de iminente risco a
vida, agora impedimento ético a prdtica da autonomia.

O imediatismo a respeito do prognéstico de sobrevida
a morbidade, é, pois, variavel da razao ética. Ocorre que
nem sempre hd consenso quanto a critérios para declarar
o iminente risco a vida de um acaso da beira do leito. Os

seguintes dois exemplos ilustram a questao.

Exemplo 1 — Portador de estenose adrtica é atendido em
pronto-socorro em razdo de terceiro episédio de sincope no
periodo de seis meses; o gradiente transvalvar é de 100 mmHgea
dilatagao pés-estenética da aorta aproxima-se de um aneurisma.
O paciente insiste na recusa a ser submetido a substituicao valvar.
O sabido risco de morte stibita que se associa a fase sintomatica
da estenose adrtica constitui critério de iminente risco a vida,
com seus desdobramentos sobre o livre-arbitrio?

Exemplo 2 — Paciente com disttrbios metabdlicos graves,
disritmia ventricular e intensa farmacoterapia ha meses

inicia greve de fome; nos dias subsequentes, observa-se
hipopotassemia aquém de 3 mEgy/l. Qual seria o nivel de calemia
que se aplicaria ao disposto no artigo 51 do Cédigo de Etica
Médica: “é vedado ao médico alimentar compulsoriamente
qualquer pessoa em greve de fome que for considerada capaz,
fisica e mentalmente, de fazer juizo perfeito das possiveis
conseqiéncias de sua atitude. Em tais casos, deve o médico
fazé-la ciente das provaveis complicagoes do jejum prolongado
e, na hipdtese de perigo de vida iminente, trata-la”.

A reunido de moléculas de hidrogénio e de oxigénio ora
é agua tranquila ora é agua revolta na beira do leito do rio;
a reuniao do biolégico com o psicossocial ora é caso de livro
ora é acaso da beira do leito do paciente.

Acasos e causos

Apresentamos, a seguir, seis acasos da beira do leito com
enfoque principal na cardiologia.

Acaso 1 —ABC é um aposentado por invalidez que aos 47
anos de idade apresenta febre, atingindo picos de 38,5°C.
Ele recém-completou seis semanas de antibioticoterapia para
Staphylococcus aureus.

O diagnostico era endocardite em protese implantada hd
cinco anos e explantada ha cinco semanas em obediéncia ao
caréter clinicocirdrgico da infecgao.

A reoperagao imediata é fortemente cogitada pela hipdtese
de infecgao em atividade na nova prétese. A imagem da
vegetacdo ndo esclarece, é a mesma do ecocardiograma
realizado durante a antibioticoterapia.

Pela rotina do Servigo, aguarda-se a pesquisa de foco
infeccioso extracardiaco, diagnéstico diferencial que, se
descartado, autorizaria uma pronta reintervencao cardiaca.

Radiografia panoramica dos dentes identifica duas imagens
altamente sugestivas de foco infeccioso. A reoperacao, que
jé havia sido comunicada ao paciente como iminente e que
contara com apoio da equipe multiprofissional, é adiada.
Paciente séptico e médico céptico anseiam pela constatagao
in loco do dentista. A infeccdo é confirmada e eliminada em
duas sessoes.

O termémetro clinico passa a ser a preciosa tecnologia
necessdria para o proximo passo: alta hospitalar ou centro
cirdrgico.

A sucessdo ininterrupta de registros aquém de 36,6° C apos
a eliminagao do foco odéntico convenceu a equipe sobre a
desnecessidade da reoperagao cardiaca.

A boa evolugao persistiu més a més e, 180 dias apds a
alta hospitalar, ABC é considerado clinicamente curado da
infeccao endocardica.

Nesse perfodo, ocorreram mais dois casos semelhantes
de hipertemia imediata ao término do tratamento
clinicocirtrgico de endocardite em prétese; ambos nao
apresentavam foco infeccioso extracardiaco e os achados
da reoperacao confirmaram a persisténcia da atividade
infecciosa no coracgao.

Esse acaso da beira do leito ilustra a beneficéncia
centrada na informacdo desde o paciente, e ndo numa
organizacao mental simplificadora com base na maior
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probabilidade. Ele representa a unicidade que fala mais
alto do que a estatistica.

Acaso 2 — BCD e CDE sdo um casal de advogados, ambos
com 29 anos de idade. Apds trés anos de casados, procuram
aconselhamento familiar sobre o risco de gestacdo em
portadora de cardiopatia. Eles foram informados de que, de
fato, haveria chance de ocorrer descompensagdo cardiaca
durante o gravidopuerperal. O marido indagou sobre a
conveniéncia de uma correcdo cirdrgica prévia a gestacao
e recebeu, com evidente surpresa, a resposta de que nao se
recomendava o tratamento cirdrgico da insuficiéncia mitral
por prolapso da valva mitral pela intencdo de engravidar, em
paciente em classe funcional I. O médico notou a insatisfagao
do casal ao final da consulta.

A situagao evoluiu para conflito quando o casal, 15 dias
depois, retornou e relatou que uma segunda opinido deu a
entender que eles tinham o direito de exigir a operagao e que
o médico deveria ser responsabilizado por negligéncia, caso
houvesse intercorréncia gestacional.

Percebia-se que o marido estava mais exigente da intervencao
do que a esposa, que confiava no seu cardiologista de hd muitos
anos, desde que os seus pais, muito assustados, a haviam levado
para uma primeira consulta por causa de sopro cardiaco ouvido
pelo médico do esporte. A confianga trouxera-a de volta apos
um duelo com a opinido contrdria do marido.

A relagdo médico-paciente (casal) ficou tensa, o médico sabia
como ver aquele momento, mas nao podia entrever o futuro da
gestacao, que, de certa forma, estava sendo exigido. Até tentou
algumas explicagbes sobre risco-beneficio, compromissos com
eventual prétese, anticoagulagao etc., no entanto sem éxito. O
objetivo de aconselhamento ndo prosperava.

O médico fez prevalecer a sua autonomia. Tendo por base
a sua seguranca profissional, dominio da ética e vivéncia em
bioética, ndo se deixou convencer pela recomendagao que lhe
foi transmitida como tendo sido uma segunda opiniao. Ele sabia
o0 quanto uma segunda opinido é valorizada pelo paciente, mas
estava seguro da sua primeira opinido.

No decorrer dos seguintes dois meses, o casal se
desentendeu; o marido insistia que nao iria “ter um filho com
problemas”, interligando indevidamente a situagao cardiaca da
esposa com a formagdo embriondria e, assim, revelando sua
principal preocupacao. A separacao do casal aconteceu.

Dez meses apés, a paciente retornou ao seu cardiologista.
Ela estava grdvida e o futuro marido mostrava uma postura
otimista com o desenvolver da gestagdo. Em clima de
superposicao total de intuitos, resultou combinada a estratégia
de acompanhamento cardioldgico pré-natal.

No sexto més da gravidez gemelar, a paciente entrou em
edema agudo de pulmdo. A corregao cirdrgica da valvopatia
mitral foi entdo proposta e logo efetuada, pés-operatério sem
intercorréncias materno-fetais. Mae e filhos encontram-se
sauddveis, trés meses apos o parto cesdrio e puerpério normal.

Por mais que subgrupos constituam casuisticas de pesquisa
em busca de respostas mais exatas, comportamentos segundo
a chamada natureza humana prevalecerdo sobre estatisticas,
em muitos acasos da beira do leito. A bioética clinica
afigura-se, nessas circunstancias de incertezas, como apoio
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de utilidade, eficicia e precaugdao no entrever da Medicina
como ciéncia e como disciplina aplicada.

Cada beneficéncia, cada nao-maleficéncia ao seu tempo.
Mesma mulher, distintos maridos fizeram a diferenca dos
atendimentos. Mesma valvopatia, distintos momentos fizeram a
diferenca das condutas. Assim caminharam os acontecimentos
com respeito a ética e atencao aos preceitos da bioética.

Acaso 3 — DEF é uma dona de casa com 40 anos de idade.
Ela convive com o diagnéstico de endocardite infecciosa em
atividade numa prétese valvar hd seis anos. Na ocasido, ela se
recusou a ser submetida a reoperagao cardiaca.

DEF comparece a consulta com regularidade, ja completou
variados esquemas antibiéticos e ndo deixa de tomar iniciativas
a medida que se manifestam intercorréncias. Ap6és um acidente
vascular embdlico hd dois anos, ela convive com seqtielas
contando com flutuante apoio familiar.

Nesse esdrixulo contexto, DEF tem sido acompanhada
por Gnico médico. Ele insiste em apontar os caminhos das
boas préticas da cardiologia, a0 mesmo tempo que presta
assisténcia conforme desejada pela paciente — excelente
aderéncia, menos operar.

A beneficéncia radical da correcao cirdrgica, utilidade e
eficacia presumidas para eliminar a infeccdo endocardica,
passou pelo crivo desses seis anos; 0 mau prognéstico sobre a
sobrevida com tratamento clinico foi contestado pela realidade
vivenciada, acréscimo de experiéncia proporcionado pelo
respeito a autonomia. O acaso nao invalida o cientifico, mas
covalida a tolerancia ao humano.

Verifica-se o pleno exercicio da autonomia pela paciente,
embora a negacdo a ser um “caso de livro” seja um alto
preco sobre a gestdo de sua vida. Relagado médico-paciente
ajustada aos moldes ditados por DEF, acordo imposto pela
paciente ao seu médico, mas que a tornou dele dependente e
paginas e paginas escritas no prontuario volumoso da paciente
retratando o dia-a-dia do inusitado, palavras de salvaguarda
a eventuais distorgdes futuras compdem esse acaso do livro
da beira do leito. Ele ndo firma nenhuma “jurisprudéncia”
técnica, € a excegdo sobrevivente, o inédito que desafia, um
oasis que nao € ilusao porque fertilizado pela bioética.

O acaso de DEF é “o absurdo” que serve como referéncia
quando nos sentimos “negligentes”, nao fazendo o que a
maioria faria. Eventuais impetos de praticar de acordo com os
conceitos estabelecidos, “para o bem do paciente”, poderiam
nos levar ao contraponto da imprudéncia.

Acaso 4 — EFG é um desempregado com 20 anos de idade
que sobrevive pela solidariedade dos vizinhos. Ele é portador
de valvopatia mitroadrtica que se manifesta como classe Il. EFG
estd longe de casa, encaminhado a um Servico sem contato
prévio, para ser submetido a tratamento cirdirgico “urgente”.

A rotina do Servico invalidou a cogitagdo de operagao
imediata. O paciente alega varios problemas sociais,
considera-se invalido para o trabalho e insiste em ser operado
com base no que lhe haviam dito.

Estabelece-se um conflito entre a postura cientifica e a
ideagao do paciente. O paciente faz retornos constantes com
evidente dissociagao entre subjetividade que traz preocupacao
e objetividade cardiofuncional que se mostra estavel.
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Ponto de Vista

Houve quem percebeu a presenga de uma ambulancia
da cidade vizinha a do paciente e conseguiu a benfazeja
carona de volta. EFG continuard, certamente, atribuindo a sua
exclusao social a ndo-realizagdo da operagao cardfaca.

Quanto a beneficéncia/ndo-maleficéncia, a relagdo
risco-beneficio, segundo a rotina do Servico, apontou
para risco pequeno e beneficio hemodindmico alto, mas,
como sbi acontecer com a doenga valvar, nao exatamente
beneficio clinico; com relacao a ndo-maleficéncia, pesou a
expressiva probabilidade de calcificagao das indispenséveis
biopréteses corretivas no jovem EFG, perspectiva de
reoperagcao em curto periodo de tempo; ademais, a
auséncia de recursos para seguranga da anticoagulagdo
oral, na regiao onde o paciente habita, desaconselhava a
opgao do uso de préteses metdlicas.

Quanto a autonomia, houve uma exigéncia do paciente,
pela sua visao de qualidade de vida. O médico valeu-se,
por sua vez, da sua autonomia fundamentada nas boas
praticas. Como reforco da decisao contou com o principio
da justica, em sua vertente que privilegia pacientes que se
encontram, de fato, clinicamente exigentes de tratamento
cirdrgico imediato.

Implicagoes biopsicossociais de acasos da beira do leito
como esse ndo costumam ser comentadas no livro de texto.
Os impactos nao podem, contudo, ser desconsiderados pela
equipe de saide que precisa tomar decisdes clinicas. Eles
constituem matéria-prima para o didlogo esclarecedor. A
natureza multidisciplinar da bioética contribui para evitar os
vacuos de comunicagao que levam a incompreensbes sobre
0 tecnicamente correto.

No acaso 3, prevaleceu a postura da paciente de nao
seguir a recomendagdo médica, ao passo que nesse acaso
4 ndo prevaleceu a opinido do paciente para que se fizesse
contra a rotina do Servigo. E uma das nuangas da aplicagao
do principio da autonomia, o que o paciente nao aceita,
definitivamente nao se faz — acaso 3, e o que o paciente
propde, nao obrigatoriamente se faz — acaso 4.

Acaso 5 — FGH é um empresdrio sexagendrio que tem
notado cansaco progressivo. Ele é informado de que o sintoma
poderia ser justificado por duas causas: nivel de hemoglobina
sérica de 9g/dl e valvopatia mitral importante.

Endocardite infecciosa que uniria as manifestacées é
afastada e diagnostica-se leucemia aguda. Transfusao de sangue
provoca edema agudo de pulmao.

Conclui-se que é vdlida a realizagdo de corregao cirdrgica
da valvopatia mitral, apesar dos riscos impostos pela presenca
de pancitopenia importante e da restricdo ao beneficioema
médio-longo prazos em razao do prognéstico hematolégico.

O ponto alto da decisao pela corregao hemodindmica foi
o privilégio pela qualidade de vida durante a quimioterapia e
a reposicao sangtiinea periédica.

Quarenta dias apds o ato cirdrgico o paciente estd em
tratamento hematoldgico sem restricées do ponto de vista
cardiovascular, conforme a estratégia planejada.

Nao houve dificuldades de diagndstico e o planejamento
do tratamento da valvopatia, nesse acaso, contou com o
beneficio transoperatério da reposicdo hematoldgica.

O conflito maior foi quanto a extensao das informagbes sobre

risco da cirurgia cardiovascular e prognéstico hematolégico. A
tatica foi a da fragmentacao da comunicagao, os pormenores
informados para a familia e o preciso para 0 momento para
o paciente. Houve mais aceitagao da operacao recomendada
com o reforgo do beneficio para o tratamento da leucose do que
escolha entre operar ou ndo operar, por parte do paciente.

Na primeira parte do planejamento terapéutico, a
prioridade cardiolégica, o resultado confirmou a beneficéncia
presumida e os maleficios cogitados como risco cirtrgico
puderam ser evitados ou corrigidos. A participagao do paciente
na decisao sobre o seu tratamento deu-se fundamentalmente
por confianga de que seria a melhor maneira de fazer, apesar
do nlimero pequeno de acasos iguais existentes na experiéncia
da cardiologia nacional e estrangeira.

No acaso 3, da paciente DEF, a qualidade de vida ficou em
segundo plano, apesar da perspectiva da resolugao definitiva
do processo infeccioso cogitada pelo tratamento cirdrgico.
Nesse acaso do paciente FGH, a relagdo risco-beneficio
parecia desfavoravel numa visao holistica, mas prevaleceu o
compromisso com a qualidade de vida necesséria para uma
segunda etapa de tratamento.

Acaso 6 — GHI é um adolescente que, no dia em que
completava 16 anos de idade, foi operado em razao de
manifestacdao de insuficiéncia cardiaca classe funcional
II/IV. A indicagao cirdrgica foi o agravamento rapidamente
progressivo de insuficiéncia mitral reumatica pela ocorréncia
de endocardite infecciosa, hemocultura negativa, vegetacao
ecocardiogréfica positiva.

O cirurgido confirma a impressao clinica ao preencher o
campo do diagnéstico pés-operatério no relatério de cirurgia e
assim covalida a imagem-ouro pré-operatéria. O padrdo-ouro
da anatomia patoldgica, contudo, reluz distintamente: doenca
reumdtica em atividade, auséncia de sinais de infeccao.

Dose generosa de prednisona substituiu a dos antibiéticos e
a alta hospitalar se deu com o paciente em classe funcional I.

Houve conflitos do diagnéstico sindromico com o
etiopatogénico e da farmacologia especifica com os
mecanismos fisiopatolégicos, mas nenhum conflito envolveu
a terapéutica cirdrgica.

O privilégio pelo diagndstico sindromico foi o ponto
alto da beneficéncia do bom diagnéstico-boa terapéutica
desse acaso. A sindrome de insuficiéncia cardiaca costuma
ter posicao hierdrquica superior para a conduta em relagao
a representada pela etiopatogenia do agravamento valvar.
O padrao-ouro anatomopatolégico restabeleceu os rumos
da beneficéncia subseqliente pés-operatéria, agora mais
dependente da etiopatogenia.

Esse acaso alerta para a real abrangéncia da “a clinica é
soberana e aimagem é poderosa”, sinalizando a possibilidade
de imagem-ouro falso-positiva, um estimulo para a nao
dispensa do padrdo-ouro anatomopatolégico, em muitas
circunstancias cirdrgicas.

A doenca reumatica é pouco lembrada no diagnéstico
diferencial da imagem-ouro & modernidade tecnolégica. E
mister da bioética clinica contribuir para a compreensao dos
dialetos brasileiros da beira do leito.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflitos de interesses pertinentes.
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