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Prudéncia na Conduta em Valvopatia

Prudence in Approaching Valvular Heart Disease

Max Grinberg
Instituto do Coragao (InCor) — HCFMUSP SP Sao Paulo — Brasil

Recentemente, o artigo 29 do Cédigo de Etica Médica,
brasileiro, de 1988, ganhou a primazia de artigo 1°, na
versao 2010', por ser, historicamente, o mais infringido. A
imprudéncia é atitude nele tipificada, ao lado da negligéncia.
O destaque traz a mente a integracao entre valores humanos
e escolhas, saber e sabedoria, motivagao e expertise, didlogo e
documentacao, estado da arte sobre a doenca e peculiaridades
do doente como esséncia da pratica clinica virtuosa.

Considerando que atuar com ética inclui deliberar com
prudéncia - uma das virtudes essenciais da histéria da
Humanidade -, a busca das razoes terapéuticas para o bem
melhor do paciente em questao vale-se de um processo de
argumentagao sobre probabilidades e incertezas acerca do
sucesso; a experiéncia modula a medida das amplitudes e
das sutilezas empregadas em cada apreciagao sobre beneficio
conceitualmente aplicavel para satisfazer a necessidade clinica
versus grandeza dos riscos de adversidade.

Se o processo mecanicista de obtengao das melhores
evidéncias cientificas utiliza-se do reducionismo na concepgao
da pesquisa no voluntario de pesquisa (exclusdes em fungao
do objetivo)?, a exceléncia assistencial requer, também,
pensar em eliminagdes de métodos terapéuticos em funcao
das melhores evidéncias clinicas obtidas desde o paciente.
Em decorréncia, cumpre-se um dos requisitos — a informagao
clinica — para a aplicagao da chamada Medicina Personalizada,
que invoca o tratamento mais individualizado possivel (os
demais sao dados genéticos, gendmicos e ambientais)**.

Deste modo, a beira do leito que lida no limite méximo
possivel da prudéncia, haja vista ndo existir iatrogenia zero,
afianga que o que é “prudentemente” escolhido é para fazer e
o que é “prudentemente” afastado ndo é para fazer estara em
conformidade com a ética. Em outras palavras, o leque que foi
aberto pelas opgdes tecnocientificas serd fechado na realidade
clinica do caso em condutas indicadas (“prudentes”), nao
indicadas (“fronteiricas”) e contraindicadas (“imprudentes”).
Um método pode ser classificado nas trés categorias em
momentos distintos da histéria natural de um mesmo paciente.
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Dentro desta 6ptica, a ponderagao sobre a prudéncia
antecede a preocupagdo com o zelo (antonimo de
negligéncia), alids, a ordem observada no acima referido
primeiro enunciado do Conselho Federal de Medicina sobre
o que é vedado ao médico brasileiro. A subordinagdo das
habilidades a uma atmosfera de prudéncia acresce valor
social a Medicina. Comportamentos de violagao da prudéncia
sao impensaveis em face da expansao das adversidades ao
paciente que envolve a multiplicacao de causas de doengas,
métodos diagnésticos e modalidades de tratamento®.

De fato, a complexidade tanto dos aspectos biocientificos,
quanto daqueles socioecondémicos associados a ato
médico, provoca permanente desafio, caso a caso, a
abrangéncia de aplicagdo dos meios terapéuticos, suposta
nos textos de comunicacao cientifica. Assim, o exercicio de
prudéncia, ao anteceder a execugao de certo procedimento
(farmacoprescricao, cirurgia), faz valer o senso critico do
médico sobre a melhor perspectiva de bem para o futuro do
seu paciente. Muito embora ndo se possa assegurar o resultado
de nenhuma estratégia de condugdo terapéutica, a chance
da esperada reprodugdo do mesmo cresce pelos ajustes ao
reconhecimento das limitagoes — qualitativas ou quantitativas
— proporcionadas pelas peculiaridades clinicas do paciente,
especialmente impactos de comorbidades. Como ilustragao
do compromisso da prudéncia com nao adversidades para o
futuro clinico, farmacos podem se tornar desaconselhados ou
precisar de modificagdes na dose rotineira pela prudéncia da
investigacao das fungoes hepdtica e renal.

Uma vez de posse do benéfico/nao maléfico destacado ao
caso, o pensamento volta-se para a dimensao do presente,
ou seja, a execugao, o que expressa zelo (ndo negligéncia).
Esquemas como os algoritmos que organizam caminhos de
acordo com circunstancias pré-estabelecidas dao a ideia da
sequencia prudéncia-zelo. Exemplo é o chamado “watchful
waiting”, que é uma atitude de prudéncia em face de uma
combinagao de circunstancias que tranquiliza — na medida do
possivel —sobre o progndstico, mas que, quando transformado
em indicagao de procedimento, emerge o zelo com a sua
realizagdo em prazo conveniente.

Percebe-se que o uso cotidiano de rotinas predispde a
que haja um by-pass mental pela prudéncia, entendida como
ja constante da recomendagao e faz predominar a visao de
nao negligenciar o que deve ser feito. Neste particular, o
entendimento que uma adversidade “faz parte” precisa ser
bem cuidado na diferenca entre o que é eliminavel (prescrever
alternativa ao enalapril, caso venha a ocorrer tosse) e o que é
inevitavel, embora controlavel (elevacao do nivel de creatinina
sérica pelo uso de alta dose de diurético em situacao de
insuficiéncia cardiaca grave). E a boa qualificagao do raciocinio
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clinico pari passu com os entendimentos da anamnese e
exames fisico e complementar que da exceléncia ao real,
continuo e humano exercicio da prudéncia.

Considerando a resolugao terapéutica em valvopatia, a
mentalizacdo exercida pelo cardiologista que lhe assegure
que a conduta consentida incluiu a prudéncia - pedagio final
do roteiro RESOLVA® -, é aval de progressdao para o status
de conduta legitima, aquela que expressa relagdo médico-
paciente harmonica com a ética.

A prudéncia aplicada ao portador de uma doenga
indelével, como a valvopatia, é a arguta conselheira sobre
a fidelidade ao futuro, que coloca em primeiro plano de
atengdo a precaucao sobre o que poderd acontecer pela
aplicagao terapéutica, a partir do conhecimento de causas
e efeitos. Ela é fator de solidez na construcdo do bindbmio-
alicerce risco inevitavel-beneficio desejdvel para a deliberagao
em valvopatia.

A fase primeira da histéria natural do modelo reumético
das valvopatias é peculiar em Cardiologia, pois ela é marcada
pela manutencao da classe funcional I/1l, apesar da evolugao
morfolégica das lesdes valvares. Nela, a inagao terapéutica
do cardiologista, porque simplesmente endossa o proveito
clinico proporcionado pela remodelagao cardiaca, é atitude
de prudéncia, entendendo que ha desnecessidade de
complementar com farmacoterapia o competente “tratamento
da natureza” que acontece. De tal sorte, é creditado a
prudéncia privilegiar a caréncia da manifestagao clinica ao
estado morfolégico avancado da lesdo valvar observada
por vérios anos. Aguardar um momento prescritivo dos
recursos disponiveis da Medicina com mais equilibrio entre
o bem concebivel da correcao hemodindmica e a seguranga
dos métodos a serem utilizados no portador da valvopatia
é conjugar prudéncia e realidades do prognéstico sobre
qualidade e duracao da vida. Nesta linha de pensamento,
a hierarquia de procedimento de prudéncia, com seu justo
encaixe a conta do futuro do portador a/oligossintomatico
de valvopatia, concentra-se na supressao de agravos
etiopatogénicos, por meio de antibioticoprofilaxia para nova
atividade reumdtica (quando couber) e para endocardite
infecciosa.

A histéria contemporanea do conhecimento em valvopatia
foi forjada com um poderoso sentido de prudéncia. Exemplo
emblematico é a criagdo dos 10 mandamentos para a protese
valvar ideal, uma colegao de inquietudes (ainda nao resolvidas
completamente) do pioneiro cirurgido Dwight Emary Harken
(1910-1993) e cols’. Deve ser creditada a elaboracao motivada
na prudéncia, a sua conversdao num cldssico da literatura em
Cardiologia, ou seja, ter se tornado auténtico representante do
vinculo de experiéncias e ideias entre geragoes de médicos,
no mais claro sentido hipocratico.

Tipos de conduta suportados por uma varredura critica
na literatura cientifica acerca de valvopatia, e etiquetados
segundo as modalidades de doengas valvares quanto a
dimensao de efeito e probabilidade de certeza do mesmo,
tém sido reunidos em diretrizes. Como nao poderia
deixar de acontecer, estas sistematizagoes, que devem ser
periodicamente revistas, incluem o senso de prudéncia
para o coletivo dos pacientes, quer pela exclusao de dados

e opinides publicados em diversos periddicos, julgados
inapropriados para, sequer, serem considerados, quer pelo
entendimento da necessidade de apresentar explicitamente
como impropriedade de escolha. Todavia, ndo basta num
universo infinito de combinagdes nosolégicas.

E nitida a hierarquia da prudéncia na formulagao das
7 questoes essenciais da avaliagdo do portador de valvopatia
visando a intervencao destacadas na diretriz 2012 da
European Society of Cardiology and the European Association
for Cardio-Thoracic Surgery®, a saber: a) a valvopatia
é em grau importante?; b) o paciente é sintomatico?;
c) os sintomas estao ligados a valvopatia?; d) qual é a
expectativa de vida do paciente e da sua qualidade de vida?;
e) os beneficios esperados pela intervengao (versus evolugao
natural) suplantam os riscos?; f) quais sao as preferéncias do
paciente?; g) ha recursos locais suficientes para a realizagao do
planejado?. Sobre este Gltimo item e porque a prudéncia inclui
considerar o incerto da destreza do recurso humano, avaliacdo
de mais de 50.000 operagbes sobre a valva mitral concluiu
que o volume de casos de um cirurgido € fator independente
dos resultados dos hospitais e sugeriu que a identificagao dos
processos que determinam melhores resultados aos cirurgides
mais operadores é fator de prudéncia®. Por outro lado, a
relagdo pldstica da valva mitral/implante de prétese mitral
aumenta a medida que cresce o volume de operagdes sobre
esta valva num determinado hospital'®.

O carater intrinseco da prudéncia na nao recomendagao
revela-se na dimensao de efeito Il (inutilidade, ineficicia e
até prejudicial) das diretrizes organizadas por Sociedades
de Cardiologia; ele expressa a reprovagdo na associagao
prudéncia e moral, embora ndo isenta de dividas, por se
associar a probabilidade de certeza C. A prudéncia da nao
recomendacao envolve um sentido deontolégico, ou seja,
ignorar aconselhamento “oficial” a nao aplicagdo expoe a
indicios de infragdo ao nosso cédigo de ética, em principio,
desatencao as evidéncias de ma relagao risco-beneficio ao
atendimento das necessidades do portador de valvopatia.
Ademais, apreciagoes juridicas de desobediéncia a diretrizes
tém contraponto em documentada conformidade ao melhor
interesse as especificidades clinicas do paciente.

A medida que o cardiologista envolve-se com as dimensoes
de efeito I, lla e llIb, o bindmio ser prudente-ser moral atua
pelo compromisso com uma visao integrada das morbidades
do portador de valvopatia. Enquanto a aplicacdo das classes
I e lla parte de uma conotagao de recomendagao prudente
desde que nao haja um ébice individual, a classe IIb apresenta
maior grau de conflito entre evidéncias, e como a inutilidade
e a ineficacia ndo podem ser descartadas, implica em menor
atestado “oficial” de prudéncia no uso.

Sendo a prudéncia matéria-prima do intelecto do
cardiologista, enxergar o paciente além da valvopatia, no
trajeto Conduta Recomendavel - Conduta Legitima®, traz o
sentido da responsabilidade profissional com a hierarquia do
componente ontoldgico da ética, aquele que emerge do ser
médico e esta implicito no juramento hipocrético.

Em conclusdo, a resolugdo perante valvopatias é exercicio
cauteloso pré-progndstico e contra-adversidade terapéutica
no contexto do estado da arte, que exige intimidade com
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as melhores evidéncias cientificas e olhar individualizado,
evitando, assim, reduzir o portador de valvopatia a
impessoalidade de apenas um diagnéstico/tratamento
constante num indice remissivo.
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