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“...0s objetivos ndo podem ser medidos através do balango
dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade
de vida que proporcionam as pessoas...”

(Lyndon Baines Johnson (1908-1973), 37° presidente dos
EUA, quem empregou pela primeira vez a expressao qualidade
de vida, em 1964)

“...para o homem, hé trés acontecimentos apenas: nascer,
viver e morrer. Ele ndo sente o nascer, sofre ao morrer e
esquece-se de viver...”

(Jean de La Bruyere (1645-1696), moralista francés)

Consideracoes iniciais
Os pacientes sao categoricos: a presenga de valvopatia faz
diferenca na qualidade de vida.

Os cardiologistas sao incisivos: a qualidade de vida
do portador de valvopatia faz diferenga na aplicacdo de
conduta.

A bioética induz: preserve-se e restaure-se a qualidade
de vida do portador de valvopatia com a beneficéncia da
Cardiologia, a ndo-maleficéncia do expertise do cardiologista
e o direito a autonomia do paciente e do médico.

Preambulo

Em clinica de valvopatia, qualidade de vida, uma expressao
incorporada a Cardiologia nao faz muitos anos, merece
andlise critica.

Qualidade de vida é empregada como uma sintese';
todavia, ela costuma, nao somente, desconsiderar certos
valores e percepgoes do paciente, a margem da estrita ptica
da Cardiologia, como também sofrer vieses de interpretacao.
O paciente reprovado no exame de admissdo por sopro
cardiaco, que “corre” todos os dias a procura de trabalho,
nao admitiria ter registrado “boa” qualidade de vida em seu
prontudrio, apenas por ser assintomatico.

Num Brasil pluriétnico, a diferenga valvar impacta de
modo heterogéneo sobre aspectos pessoais, familiares,
profissionais e econémicos, cada atendimento é uma

Palavra-chave

Qualidade de vida, doencgas das valvas cardiacas /
psicologia.

situacao biopsicossocial peculiar.

E pelas queixas do paciente sob influéncia da diferenca
valvar, na ambientagdo do seu contexto de vida®, que o
cardiologista decide quais recomendagbes técnicas’” devem,
quando, como e onde ser aplicadas.

O cardiologista, na missao de ser humano perante o ser
humano doente, conecta-se com queixas expostas com a
clareza que esperamos do paciente para nosso norte; mas, o
que a desaconselha como o termo, razao dos varios estagios
da anamnese, ha a temerdria obscuridade das mal reveladas,
desafio ao zelo e a prudéncia na conduta.

Hipocondriacos, hipossensiveis, poliqueixosos e oligoqueixosos
contumazes perturbam a légica alopatica e alvorogam a
responsabilidade antinegligéncia e antiimprudéncia.

Havendo incertezas, dificulta-se decodificar a
multipolaridade da qualidade de vida e bem distinguir
quais os componentes exigentes do compromisso ético
com o “méaximo de zelo e o melhor da nossa capacidade
profissional... art. 22 do Cédigo de Etica Médica”.

No universo das insatisfagdes do paciente com a diferenca
valvar, privilegiamos sintoma/classe funcional e tendemos
a deixar em segundo plano muitas delas, que também
qualificam negativamente a vida do seu portador.

Em clinica de valvopatia, qualidade de vida nao substitui
nem classe funcional®, nem insatisfacées com as diferencas®,
o que desaconselha como o termo apropriado para
harmonizar a especificidade do paciente a disponibilidade
difusa da Cardiologia.

Considerando que

...o conceito de qualidade de vida esta sujeito a vdrias
interpretacoes’?;

...”boa” qualidade de vida ndo é o equivalente a
capacidade funcional classe I/11;

. capacidade funcional classe 11l/IV é um dos aspectos
indicativos de “ma” qualidade de vida associada a presenga
de diferenca valvar;
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... hd nitida distingao entre a incapacidade funcional para
subir um lance de escadas que sinaliza valor clinico para a
tomada de conduta e a captacao do descontentamento com
obrigagdes com rotinas de exame e aderéncias a periodicidade
da profilaxia com penicilina benzatina, que soam como
momentos estritos ao paciente;

...pacientes fazem adaptagoes espontaneas e entendem
terem preservado a “boa” qualidade de vida; por exemplo, a
autolimitagao de um devagar lance por lance subindo escada,
s6 comunicada ao médico, por ocasido de maior agravamento,
meses depois no pronto-socorro;

4

...a forga para levantar a cancela da ponte entre “ma
qualidade de vida e “boa” qualidade de vida, pavimentada
pelo acervo tecnocientifico da Cardiologia, emana do mérito
da relagao risco-beneficio sobre o que possa vir, de fato, ser
do alcance da Cardiologia;

...6 0 excesso de risco de intervengoes que, habitualmente,
reprova iniciativas de beneficio sobre certas insatisfagdes com
a morbidade da diferenca valvar; por exemplo, para a mulher
em classe funcional | que nao deseja arriscar intercorréncias
gestacionais perante estenose mitral;

...sintomas incapacitantes/classe funcional Ill/IV fundamentam,
em consenso universal, a decisdo de levantar a cancela e dar
sentido de direcdo para a “boa” qualidade de vida™.

A proposicao
Propde-se evitar a utilizagdo do termo qualidade de vida

como critério maior para aplicagao de condutas terapéuticas
em clinica de valvopatia.

Sugere-se desdobrar o conceito de qualidade de vida
em a) INSATISFACAO DO PACIENTE PELA DIFERENCA VALVAR, para
consideragbes amplas sobre o infinito universo biopsicossocial;
b) SinTomas/CLAsSE FUNCIONAL PELA DIFERENGA VALVAR, para
consideragoes especificas sobre os itens de interesse para a
Cardiologia.

Reforco 1

A classica vigilancia dos sintomas/classe funcional no
portador de diferenga valvar tem hierarquia superior do que o
maniqueismo da boa ou ma qualidade de vida para precisar a
beneficéncia/ndo-maleficéncia dos métodos disponibilizados
pela Cardiologia.

Em clinica de valvopatia, o uso propedéutico — e corriqueiro
— da expressao qualidade de vida pelo cardiologista, com fins
terapéuticos, deve, pois, ser revisto.

Uma forte razdo é que as bases decisérias exigem filtrar os
aspectos da complexa qualificagao de vida, segundo poros de
pragmatismo profissional.

A distingdo dos componentes insatisfagdo do paciente
pela diferenca valvar e sintoma/classe funcional contribui
para reforgar o conceito da complementaridade, simbolizado
nos dois lados da moeda: a coroa representa a majestade
da Cardiologia, ciéncia e disciplina a ser aplicada, e a cara
expressa o portador de valvopatia, ser humano alvo de
direitos e deveres compromissados com o conhecimento, a
capacitagao e a atitude.

Palavras-chave

Em clinica de valvopatia, sintoma é a variavel que tem a
forca utilitaria de provocar um efeito dominé de maniqueismos
simplificadores; sucedem-se sintoma nao, sintoma sim;
capacidade funcional classe I/11, capacidade funcional classe
I1/IV; exame complementar sim, exame complementar nao;
farmacoterapia sim, farmacoterapia nao; intercorréncia sim,
intercorréncia ndo; bom prognéstico, mau prognéstico;
intervencao valvar ndo, intervencao valvar sim.

Sintoma, portanto, é matéria-prima para diretrizes. E
é justamente a Diretriz ACC/AHA 2006 sobre Conduta no
Portador de Valvopatia' que traz um argumento contra o uso
da expressao qualidade de vida nas boas praticas da beira do
leito em clinica de valvopatia. Em suas quase 150 péginas
a expressao qualidade de vida aparece apenas duas vezes:
pag. e-40 — “...porque o objetivo terapéutico é melhorar a
qualidade de vida mais do que longevidade, sintomas sao a
guia mais importante para determinar se a troca valvar adrtica
deve ser realizada no idoso com estenose aértica...”; pag. e-
80 — “...a cirurgia é indicada em ICC com risco a vida ou em
choque cardiogénico associados a valvopatia que possa ser
tratada cirurgicamente, com ou sem endocardite infecciosa,
se o paciente tiver perspectivas razoaveis de se recuperar com
satisfatéria qualidade de vida ap6s a operagao”. Ademais,
nenhum dos artigos que compdem o fantastico conjunto de
mais de mil referéncias tem qualidade de vida no titulo.

Em contrapartida, sintoma/assintomadtico aparece cerca de
600 vezes, e classe funcional cerca de 60 vezes, em razoavel
percentagem de modo associado aquela.

As palavras-chaves para decisbes sobre conduta para o
portador de valvopatia sao, pois, sintoma e classe funcional,
melhor se encadeadas.

Um flash sobre qualidade de vida

Qualidade do nascer, qualidade do viver e qualidade do
morrer sao objeto de atengdo pela bioética''.

A expressao qualidade de vida é uma representagao social
essencialmente humana do viver, que vai além do bem-estar
fisico. Cada época, cada cultura, cada estratificagdo social
tem sua escala de valores; na adaptacao a realidades do
desenvolvimento da sociedade em que se vive, os padrées
idealizados tendem a privilegiar as concepgoes de conforto
e bem-estar das camadas mais elevadas.

Recorde-se que qualidade de vida abrange fatores nao
somente materiais quantitativos e qualitativos, como também
subjetivos, como sentimentos e virtudes®.

Desequilibrios entre ambos sdo comuns e a presenca
de doenca exerce influéncia na condugao de plenitudes
idealizadas; mudangas, quer no sentido da valorizacao de
bens quer no sentido de apreciagdes filoséficas, podem ser
catalisadas pelo estado clinico do paciente.

Se aplicarmos ao portador de valvopatia o WHOQOL-100
da Organizagao Mundial de Satde'?, que objetiva avaliar a
qualidade de vida das duas Gltimas semanas, havera muitas
respostas bastante ou extremamente preocupado, insatisfeito
ou muito insatisfeito, nada ou muito pouco capaz, a perguntas
referentes a aproveitar a vida, otimismo em relagdo ao futuro,
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sentir-se incomodado por dificuldades em exercer as atividades
do dia-a-dia, vida dependente do uso de medicamentos ou de
ajuda médica, acesso a bons cuidados médicos, capacidade
de desempenho das atividades diarias.

Pesquisa efetuada no ambulatério da Unidade Clinica
de Valvopatias do InCor identificou 59% dos entrevistados
entendendo que a valvopatia havia tornado suas vidas uma
guerra contra a doenca.

Reforco 2

A vida real do cardiologista ndo lhe permite, comumente,
um envolvimento marcado pela preocupagao com aspectos
carentes de conotacao técnico-utilitarista.

Por uma questao de disponibilidade de tempo e percepcao da
sua missao, ele vale-se da calosidade do conformismo profissional
e passa ao largo de aspiracbes do portador de valvopatia.

“Sucessos terapéuticos” (6ptica da Cardiologia) costumam
co-habitar com “insucessos de vida” (6ptica do portador de
valvopatia). A anticoagulagao oral pelo implante de prétese
metdlica coleciona vérios casos.

Projecdes dos préprios valores induzem o seu espontaneo
profissional a considerar e a deliberar que, afinal, “o melhor é
assim”. E o caso de certas apreciagées sobre risco-beneficio de
intervengdes sobre a valvopatia perante capacidade funcional
classe II.

Um automatico “ndo ha outra maneira de evitar
manifestacoes clinicas ou de beneficiar o prognéstico”
da justificativa a “sofrimentos menores” do portador de
valvopatia, talvez nao tao pequenos na auto-avaliagdo de
qualidade de vida pelo portador da diferenca valvar. E o caso
do jovem esportista de sucesso, que é desaconselhado, pelo
cardiologista, a praticar esporte competitivo, até que ele volte
a preencher critérios da Cardiologia, num futuro incerto.

Em clinica de valvopatia, é desejavel que a equipe de
satide encontre um equilibrio entre o manter-se tecnicamente
solidario e a indiferenga a insatisfacbes do paciente que nao
comportam iniciativas de conduta.

A captacao do horizonte biopsicossocial da diferenga valvar
exige uma angular multidisciplinar; a soma de expertises alarga
o alcance de compreensao da vida real do paciente e contribui
para preencher lacunas inerentes a relagdo médico-paciente.

Enxergar o coragdo cercado de sentimentos por todos os
lados expande o forum do paciente com a Cardiologia e
contribui, inclusive, para uma melhor apreciagao do risco-
beneficio da comunicacao; havendo maior percepgao sobre
pontos a serem esclarecidos, as mensagens tornam-se mais
terapéuticas e menos etiopatogénicas. E o caso do paciente
CDE (quadrol) que, “assintomatico do coragdo”, sente
uma angustia imobilizadora pela “iminéncia” de sincope
apos pesquisa na internet; é o caso do paciente EFG que,
também assintomatico, detesta a sentenca de anticoagulagao
oral perpétua. Muitas dessas queixas nao sao verbalizadas
diretamente ao cardiologista e chegam, via indireta, por
psicélogos e assistente-sociais, proporcionando a oportunidade
para ajustes na comunicagao médico-paciente.

Assim, a ampla potencialidade de interferéncias da
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doenca sobre a vida marca a histéria natural da diferenca
valvar, mas a exigtiidade da penetragao usual em Cardiologia
impede que a qualidade de vida seja um marcador de
momentos estratégicos.

O marcador para usufruto da beneficéncia/nao-maleficéncia
de métodos terapéuticos é a xipofagia de sintomas/classe
funcional.

O coracao saindo pela boca
Anamnese e bioética

Em clinica de valvopatia, cabe bem a conjugacao da classe
funcional de I a IV com a avaliagao objetiva nomeada de A a
D, como recomendada pelo comité da Gltima atualizagdo da
New York Heart Association®; um portador de insuficiéncia
adrtica grave, porventura, sem dispnéia, cansago, palpitagao
ou angina do peito as atividades habituais é considerado
capacidade funcional classe | e avaliagao objetiva D; e sem
nenhuma alteracao de varidveis como ausculta do sopro e
bulhas, diametros e fungdo ventricular esquerda entre o day
before e o day after, a conduta, um determinado dia precisa
ser mudada. O desencadeante? A manifestagao de sintomas
comprometedores da vida!

O que fala mais alto, literalmente, é o sintoma, a queixa do
portador de valvopatia'*. E a matéria-prima que o paciente
nos disponibiliza; apds a nossa adequada lapidacao, ela resulta
ajustada ao encaixe classe funcional, um verdadeiro “receptor”
da conduta terapéutica.

Assim, mais do que a unilateralidade de apreciacao
determinada pelo estetoscépio ou pelo transdutor, é pela
bilateralidade da comunicagao verbal que, em clinica de
valvopatia, fazem-se as ponderagoes sobre a relagao temporal de
risco-beneficio das intervengoes propedéuticas e terapéuticas.

Do valor da nitidez da imagem mentalizada a partir
de palavras do paciente resulta uma obviedade ao agrado
da bioética’: a anamnese é elo robusto na cadeia de
beneficéncia/ndo-maleficéncia aplicavel ao portador de
diferenca valvar.

Ela é o ritual da memoéria, a raiz etimolégica de anamnese,
praticado junto com o culto do prontuério, um nosso alter
ego profissional.

Esse rito secular compde a pratica do sacerdécio, que
ainda nos cobram, intermediacao entre os deuses deste século
XXI, transmutados em evidéncias cientificas e os doentes que
acreditam na honestidade, no sigilo e na eficiéncia, as béncaos
para restauro de sua qualidade de vida.

O corolario de interesse da bioética é que o mérito da
anamnese para a condugao clinica da diferenga valvar valoriza
a participagao ativa do paciente nos processos de decisio. £ a
versao bioética da expressao “o coragao saindo pela boca”.

Teste funcional
Antinegligéncia?
Antiimprudéncia?

Em clinica de valvopatia, a informagdo anamnésica ora tem
conotacao de objetividade inconteste do relato de uma sincope
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ora de subjetividade da manifestagdo de dispnéia ao esforgo.

A queixa pode impactar o cardiologista de maneira variavel
e gerar contraditérios com sinais fisicos ou de imagem — mais
habitual perante valvopatia mitral'’; exames nao rotineiros
podem, entdo, ser acionados, como o teste cardiopulmonar
e o ecocardiograma com estresse farmacologico'®™. Suas
informagoes objetivas sobre capacidade funcional ganham
poder de antinegligéncia ou de antiimprudéncia para decisdes
“valvares”, nesses casos de contraposigoes.

A indicacdo desses complementos para fundamentar
terapéutica deve ficar adstrita a casos selecionados e nao
se superpde a finalidade de autorizagdo para pratica de
atividade fisica.

Em clinica de valvopatia entendemos que um alerta ético
soa toda vez que um teste funcional é instado a falar em
nome do paciente; a reflexdo impoe-se pela tendéncia do
predominio da razao segundo a objetividade médica.

Dentro da bipolaridade Cardiologia a disposigao do
paciente—paciente a disposicdo da Cardiologia, ampliar a
realizagdo de testes funcionais seria pretender do consumo
maximo de oxigénio, do limiar anaerébio ventilatério e do nivel
de gradiente transvalvar a determinada freqiiéncia cardfaca,
inspetores da percepgao do paciente sobre si mesmo; correr-
se-ia o risco de substituir o calor humano da anamnese pela
frieza cientifica do laboratério. Seria o caso da realizacdo de
teste funcional no portador de 1 cm? de drea mitral, “que
se diz” oligossintomatico, em ritmo sinusal, sem sinais de
hipertensao arterial pulmonar desproporcional, sem histéria de
tromboembolismo; pela nossa preocupacao antinegligéncia, ele
poderia passar a ser “desmentido” pelo comportamento reativo
a uma condicdo hemodindmica ausente no seu cotidiano.
Nenhuma evidéncia comprova que estariamos, dessa maneira,
beneficiando o seu prognéstico de vida.

Explicagoes “razoaveis” para contestagdo da auséncia
de verbalizagdo de sintomas significariam trabalhar nos
pantanosos terrenos do equivoco de percepcao, sedentarismo
e ocultagao de informagdo pelo paciente temeroso das
consequiéncias da exposicao.

Partir de um difuso teérico, suposto hipoteticamente para
1 cm? de area mitral, da fisiopatologia para o sintoma, e nao
o inverso, traz a possibilidade de sentimentos de desrespeito,
além de, ndo necessariamente, contribuir para o consentimento
do paciente para discutiveis mudancas de conduta.

A parafrase ao principio Ana Karenina — Leon Tolstoi
(1828-1910) — parece-nos pertinente: os portadores de uma
modalidade de valvopatia assemelham-se, mas cada um é
sintomdtico a sua maneira.

A reflexdo é valida: o quanto de paternalista deve ser o
cardiologista quando, supostamente, o paciente nao demonstra
intengdo de modificar a sua qualidade de vida? Esforcos de
didlogo, a parte, em busca de uma “verdade, nada mais do
que a verdade”, serd que deveriamos algemé-lo as realidades
bioestatisticas da Cardiologia e, assim, nos consideramos zelosos?
Ou sera que deveriamos tolerar, entendendo que o copy-paste
da anamnese, simplesmente, nao provocou um novo script?

Opinides variam em razao da valoragao sobre as duas faces
da moeda, ja comentado, e subsidiam a analise critica de

certas recomendacbes de conduta no portador assintomatico
de diferenca valvar.

Uma delas é a do Working Group on Valvular Heart Disease®,
anglo-franco-espanhol, que pressupde que o sedentarismo ou
certas limitagdes de atividade podem comprometer a classificacao
do paciente como assintomatico; o artigo recomenda que “antes
de considerar se o paciente é verdadeiramente (grifo nosso)
assintomatico, é freqtientemente (grifo nosso) de utilidade realizar
uma avaliagao funcional”. Em outras palavras, no dicionério dos
autores, assintomatico é auséncia de sintomas ap6s indugao de
taquicardia (80% da freqtiéncia predita).

No Brasil de tantas febres reuméticas, entendemos que o

fluxo espirométrico provocado que passa pela boca nao deve
“calar” a palavra que sai espontanea.

Reforco 3

Acentuar o valor do exercicio em laboratério, para maximizar
objetividade para correlagdes com medidas da gravidade
morfolégica do portador de estenose mitral, equivaleria a mudar
o fundamento do atual binémio terapéutico observagao clinica
da evolugao-intervencao valvar. De sintoma/anamnese, ele
tenderia para grau de lesao valvar/exame funcional.

Ademais, corre-se o risco da imprudéncia da antecipagao
determinar uma desastrosa travessia na contramao pela ponte
acima referida, ou seja, do extremo “boa” qualidade de vida
para o da “ma” qualidade de vida. Em outras palavras, sujeitar,
desnecessariamente, o risco a se tornar evento, em funcao de

uma visao difusa de beneficio.

Lembremos-nos das colegdes de casos — ndo tao freqlientes
numa estatistica, mas tragicos numa vida — como os de
insuficiéncia mitral surgidos apés valvoplastia mitral por
cateter-baldo, antecipagdo nao somente na indicagao "pelo
baixo risco”, ou, talvez, pelo excesso de entusiasmo de uma
curva de aprendizado, como também no subseqiente e
imediato implante de uma protese valvar.

A andlise da recomendacao para estenose mitral Diretriz
ACC/AHA 2006 sobre Conduta no Portador de Valvopatia traz a
mente a preocupagao; se aanamnese de um paciente com drea
valvar mitral >1,5cm? trouxer ddvidas sobre uma mais provavel
capacidade funcional classe I, caso o exercicio em laboratério de
hemodinamica identifique repercussbes mais intensas (pressao
arterial sistdlica pulmonar >60 mmHg, pressao capilar pulmonar
> 25 mmHg e gradiente transvalvar mitral >15 mmHg), a
decisao de intervengao fica por conta da morfologia favoravel a
valvoplastia mitral por cateter-baldo; e na opgao de a considerar,
é nivel de recomendacao lIb, evidéncia C, vale dizer beneficéncia
pouco clara em meio aos riscos, a que acrescentariamos
reforgando a nossa posigdo: risco de imprudéncia porque a
relagao risco-beneficio, no momento, é desfavoravel.

O futuro da qualidade de vida passada

A subdivisao de qualidade de vida em sintomas/classe
funcional e insatisfacdo com a diferenga valvar é Gtil para
estimular iniciativas de zelo e de prudéncia com o futuro,
muitas explicitas em diretrizes.

Aproveitar o acesso cirdrgico para corrigir uma valvopatia
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sem indicacao se fosse doenca isolada, escolher o tipo de
prétese de acordo com o perfil psicossocial do paciente,
promover a plastica valvar significam figurar o marcador
sintoma/classe funcional como possuidor de duas faces.

A primeira € a voltada para o passado e determinante da
transformagao da histéria natural em histéria pés-operatéria,
um efeito do sintoma que o conjunto de insatisfagbes do
paciente com a diferenca valvar nao provocara; a segunda é
a voltada para o futuro, pelo efeito de prevenir ou de reduzir
insatisfagdes, um objetivo além da reversao dos sintomas.

O cardiologista assim se comportando como agente plural da
Cardiologia apresenta-se como guardido do leque de opgdes da
especialidade bem aberto, vai além da atuagao “burocratica”.

Certos aspectos da qualidade de vida futura nao-
beneficiados por rotinas institucionais tecnicamente corretas
poderiam ter sido, caso tivesse havido a disposicdo para
providéncias individualizadas.

Por isso, é desejavel que os pontos de referéncia do
tratamento/prognéstico nao fiquem confinados ao resgate
da “boa” qualidade de vida como equivaléncia a capacidade
funcional classe I/Il; que eles considerem as influéncias
individuais sobre as insatisfagdes com a diferenca valvar.

Reforco final

Da conjuncao do método ético aristoteliano?' com a
subdivisao da qualidade vida resulta um efeito pedagdgico
Gtil para a beira do leito de clinica de valvopatia.

O 19 estagio é a definicdo do conflito desencadeado
pela diferenga valvar como sintoma sim/classe funcional
I/l ou I1I/IV; o 22 estagio é esquematizar os componentes
diagnésticos, incluindo as insatisfagdes em geral; o 32 estagio,
é entender o porqué das manifestacoes objetivas e subjetivas,
a luz biopsicossocial, e selecionar as condutas ao alcance,
ajustaveis ao melhor beneficio dos dois considerados enfoques
da qualidade de vida.

O quadro 1 ilustra decomposicoes da qualificagao
do impacto biopsicossocial sobre a vida do portador de
valvopatia, segundo dngulos distintos de apreciagao.

Quadro 1 - Enfoques médico-paciente sobre qualidade
de vida numa clinica de valvopatia

Paciente: ABC, 32 anos, portador de bioprétese mitral
ha 8 anos, auséncia de sinais importantes ao exame fisico e
espessamento moderado da prétese ao ecocardiograma.

SINTOMA/CLASSE FUNCIONAL PELA DIFERENCA VALVAR:
assintomatico-CFI/Il.

INSATISFACAO DO PACIENTE PELA DIFERENCA
VALVAR: Insatisfeito com a aproximagao da época estimada
para troca da protese, que lhe provoca irritabilidade e baixa
concentragao de trabalho; a perspectiva lhe traz a8 meméria
os 15 dias de permanéncia pos-operatéria na UTI, 10 dos
quais semiconsciente e intubado.

SEU CARDIOLOGISTA: “boa” qualidade de vida.

DIRETRIZ ACC/AHA 2006: Retroca a ser determinada por
sintomas ou intercorréncias.

COMENTARIO: O paciente foi mantido sob observagio,
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com recomendacao de ficar atento a eventuais sintomas;
revisao clinica, laboratorial (hemdlise intravascular) e de
imagem consideradas (teis para documentacdo, mas com
baixo potencial de determinar o momento ideal da retroca;
privilegiou-se a discussao com o paciente sobre os prés e contra
das proteses, em razdo da insatisfagdo pela reoperagao.

Paciente: BCD, 26 anos, portador de estenose mitral, area
valvar mitral=1,3 cm?, &trio esquerdo=58 mm, hipertensao
arterial pulmonar moderada e fibrilagdo atrial cronica; usa
varfarina ha dois anos, com boa adesao e eficacia(INR entre 2,0
e 2,5, habitualmente) e penicilina benzatina (irregularmente).

SINTOMA/CLASSE FUNCIONAL PELA DIFERENCA VALVAR:
dispnéia quando se excede em certas atividades nao rotineiras,
palpitagoes ocasionais--CFI/II.

INSATISFAGCAO DO PACIENTE PELA DIFERENCA VALVAR:
Insatisfeito com o ritual farmaco-laboratorial de anticoagulagao
oral e com o desaconselhamento a operar uma hérnia inguinal
que ha muito lhe incomoda; insatisfeito com o desconforto
da injecao de penicilina benzatina, fica dois a trés meses sem
a aplicagao, desconsiderando os dois episodios de atividade
reumdtica aos 12 e aos 15 anos de idade.

SEU CARDIOLOCGISTA: “boa” qualidade de vida.

DIRETRIZ ACC/AHA 2006: Considerar valvoplastia mitral por
cateter-balao caso haja morfologia mitral favoravel (nivel classel);
em caso negativo, considerar intervencao cirlirgica, perante
pressdo arterial sistélica pulmonar>60 mmHg (nivel classe lla).

COMENTARIO: A rotina do Servico nao inclui a intervencio
valvar em portador oligossintomético de estenose mitral,
mesmo com escore ecocardiogrédfico favordvel, embora
admita discussao caso a caso em circunstdncias especiais. O
paciente foi mantido sob tratamento clinico, em primeiro lugar
porque qualquer intervengdo nao determinaria mudanga na
necessidade de anticoagulagdo oral, e, em segundo, porque a
relagdo do risco da intervengao sobre a mitral para o beneficio
da herniorrafia foi considerada inadequada.

Paciente: CDE, 49 anos, portador de estenose adrtica
calcificada, hipertrofia ventricular esquerda concéntrica
importante, gradiente médio transvalvar aértico=55 mmHg,
velocidade méxima transvalvar aértica=4 m/s e fungao
ventricular esquerda preservada.

SINTOMA/CLASSE FUNCIONAL PeLA DIFERENCA VALVAR:
assintomaético--CFl/II.

INSATISFACAO DO PACIENTE PELA DIFERENCA VALVAR:
Insatisfeito com a perspectiva de sincope a qualquer momento,
desde quando foi atrds da segunda opiniao da internet.

SEU CARDIOLOCGISTA: “boa” qualidade de vida.

Direrriz ACC/AHA 2006: Em auséncia de sintomas e de
rebaixamento da funcao ventricular esquerda, a presenca de
calcificagdo valvar como marcador de intervencao cirdrgica
seria classe Ilb.

COMENTARIO: O cardiologista explicou ao paciente
que nao desconsidera o potencial de sincope quando lhe
recomenda conduta expectante; ponderou que apesar do
impacto emocional, ndo havia conveniéncia “preventiva” do
implante de prétese valvar adrtica. Nem sempre as anlises do
risco-beneficio pelo médico e pelo paciente sao superponiveis;
conflitos podem acontecer em funcdo de visoes distintas sobre o
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implante de prétese: a da antiimprudéncia por parte do médico,
que privilegia a morbidade imediata do trans-operatéria e
tardia do substituto valvar e a da antinegligéncia, por parte do
paciente, com sua angUstia quanto a sincope.

Paciente: DEF, 35 anos, portadora de prolapso de valva
mitral, auséncia tanto de sinais de insuficiéncia mitral como
de aspectos morfolégicos sugestivos de redundancia e
degeneracao mixomatosa.

SINTOMA/CLASSE FUNCIONAL PeLA DIFERENCA VALVAR:
manifestacao ciclica de dor precordial e palpitagbes taquicardicas
que a incapacitam por horas, sentidas especialmente ao
repouso, cada vez mais freqtientes — CFIII/IV.

INSATISFACAO DO PACIENTE PELA DIFERENCA VALVAR: Insatisfeita
com o panico quanto ao inesperado da manifestagao de
sintomas, acha que o diagnéstico prejudicou a sua vida
familiar. Os sintomas desencadeiam um pressentimento de
morte iminente.

SEU CARDIOLOGISTA: “boa” qualidade de vida.

DIRETRIZ ACC/AHA 2006: Considerar atuar sobre
diagnésticos nao cardioldgicos, estimular mudancas de habito
de vida e uso de betabloqueadores.

COMENTARIO: A valorizagao da relagio médico-paciente é
essencial para minimizar insatisfagdes com o prolapso da valva
mitral. Do didlogo, alguns fatos resultaram revelados: a) a paciente
debrucou-se na internet e leu “tudo”, valendo-se, inclusive,
da sua fluéncia em inglés, francés e alemao; b) o pai falecera
subitamente, poucos dias ap6s ter sido cumprimentado pelo
médico, ela presente, pela exceléncia dos resultados de uma série
de exames realizados em funcao de um mal-estar precordial que
inclufa sintomas “parecidos”; c) lera sobre o relato de um caso
de morte stibita em portador de prolapso da valva mitral, o que
lhe trouxe um verdadeiro efeito nocebo pelo testemunho com
alta representacao afetiva do acontecido com o pai.

Paciente: EFG, 59 anos, portador de prétese metdlica
em posigdo mitral hd 10 anos, auséncia de sinais fisicos e
ecocardiogréficos de importancia.

SINTOMA/CLASSE FUNCIONAL PeLA DIFERENCA VALVAR:
assintomatico--CFI/I1.

INSATISFACAO DO PACIENTE PELA DIFERENCA VALVAR:
Insatisfeito com a dependéncia ad eternum ao ritual farmaco-
laboratorial da anticoagulagao oral, o comprimido que é “o seu
seguro de vida”; apavora-lhe pensar numa outra necessidade
de “ponte com heparina” a que ja se submeteu por duas
vezes, uma para ser submetido a colecistectomia e outra para
realizar rinosseptoplastia.

SEU CARDIOLOGISTA: “boa” qualidade de vida.
Diretriz ACC/AHA 2006: Manter INR 2,5-3,5.

COMENTARIO: O outro lado da moeda em relacio ao
caso ABC.

Paciente: FGH, 39 anos, portador de insuficiéncia aértica
associada a doenca de Marfan, pressao diastélica arterial
sistémica=0 mmHg, didametro da raiz da aorta=5,2 cm e
fungdo ventricular esquerda preservada.

SINTOMA/CLASSE FUNCIONAL PeLA DIFERENCA VALVAR:
Dispnéia aos pequenos esforcos, sempre acompanhada de
sensacao que o coragao vai sair pela boca--CFlll/IV e, por

vezes de tontura e dor precordial.

INSATISFACAO DO PACIENTE PELA DIFERENCA VALVAR:
Insatisfeito com a progressao rapida dos sintomas, ainda reluta
em aceitar a intervencao cirdrgica que recusa desde quando
era assintomatico, indicada pela aortopatia. Os sintomas, é
verdade, reduziram a sua conviccao antiintervencao; mas foi a
realizagdo “urgente” de um exame de imagem no dia em que
a dor precordial foi mais acentuada, negativo para disseccao
adrtica, que lhe aproximou da aceitagdo da operacao; ele se sente
“quase” dando o consentimento, apesar de ter ficado confortével
com o tratamento farmacolégico da insuficiéncia cardiaca.

SEU CARDIOLOGISTA: “ma” qualidade de vida.

DIRETRIZ ACC/AHA 2006: Reconstrucao da aorta e troca da
valva adrtica indicada com qualquer grau de insuficiéncia adrtica
em presenca de didmetro da aorta ou de sua raiz>5 cm.

COMENTARIO: Sintoma incapacitante sim, sintoma
incapacitante nao, € a dualidade que costuma dar concordéncia
inequivoca sobre conduta cirdrgica, tanto para o médico
quanto para o paciente. Os algoritmos do ACC/AHA 2006
utilizam sintoma como Gnico dado subjetivo. As realidades
estatisticas associadas a aortopatia da doenga de Marfan
representam um item de excegdo a interdependéncia de
sintoma incapacitante-classe l1l/IV ao tratamento cirtrgico da
insuficiéncia adrtica cronica.

Paciente: GHI, 44 anos, portador de insuficiéncia aértica
reumdtica; pressao de pulso de 120 mmHg, presenca de sopro
de Austin Flint e fungdo ventricular esquerda preservada.

SINTOMA/CLASSE FUNCIONAL PeLA DIFERENCA VALVAR:
Cansa-se um pouco mais de vez em quando, mas repousa uns
30 minutos e logo passa--CFI/Il. Nega limitar-se no cotidiano.

INSATISFACAO DO PACIENTE PELA DIFERENCA
VALVAR: Aparentemente satisfeito com uma boa convivéncia
com a cardiopatia, manifesta boa adesao as recomendagbes;
nao verbaliza dificuldades de sua vida pessoal e profissional
pela presenca da diferenga valvar.

SEU CARDIOLOCISTA: “boa” ou “ma” qualidade de vida?
Solicita reavaliagdo de imagem e teste cardiopulmonar.

DIRETRIZ ACC/AHA 2006: Havendo ddvidas quanto
a sintomas, considerar teste de esforco; se ele resultar
sintoma(+), a troca da valva adrtica é recomendacado nivel
classe I; se, ao contrério, for sintoma (-) e associado a funcao
ventricular esquerda normal, conduta clinica.

COMENTARIO: Definir subjetividades no cotidiano do
paciente por meio da objetividade de exames no laboratério
é ponto polémico, pois poderia suscitar uma rotina de testes
“em substituicdo a anamnese”.

O cardiologista sentiu dubiedade sobre o relato da
anamnese; resolveu valer-se da consecucao dos recursos da
Cardiologia como base de referéncia para concluir sobre a
real dimensao dos sintomas. A imprecisao sobre qualidade
de vida como “boa” ou como “ma”, trouxe-lhe um conflito
e, pela responsabilidade profissional ante antinegligéncia e
antiimprudéncia de uma recomendagéo cirdrgica, sentiu a
necessidade de obter informacoes adicionais da sua esfera
de conhecimento técnico.

Os valores obtidos pela espirometria associada ao teste
ergométrico “tranqilizaram” o cardiologista. Uma vez que
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concluira que o paciente tinha “boa” qualidade de vida,
manteve a conduta expectante.

Quando a anamnese provoca incertezas, o cuidadoso
esculpir do equilibrio clinico-cirtrgico tanto podera pender
para uma atitude de pragmatismo antinegligente determinante
de antecipacdo de indicagao cirtirgica, quanto para um
passar do ponto idealizado, por meio de uma presuncosa
hierarquizagao antiimprudéncia. E nesse aspecto, as
imprecisoes da transposicao da subjetividade do paciente para
a objetividade do médico superpdem-se as zonas cinzentas
entre as classes funcionais.

Paciente: HIJ, 33 anos, portadora de estenose mitral,
diametro de atrio esquerdo=46 mm e drea valvar mitral=1,2
cm? Um ano apds ter completado uma gestacao sem
intercorréncias, HlJ apresentou edema agudo de pulmao
desencadeado por fibrilagao atrial paroxistica; cardioversao
elétrica eficaz determinou o retorno a classe funcional .

SINTOMA/CLASSE FUNCIONAL PeLA DIFERENCA VALVAR:
Assintomaética--CFl/Il

INSATISFACAO DO PACIENTE PELA DIFERENCA VALVAR: ApOs a
surpresa do episédio de edema agudo de pulméo a boa
convivéncia com a cardiopatia foi substituida por enorme
apreensdo com a valvopatia; manifesta importante grau de
inseguranca com a eficiéncia do antiarritmico; culpa-se por
ter suspenso a aplicagao de penicilina benzatina desde que
ficou gravida, voltou a utilizé-la a cada 21 dias; jd realizou
trés consultas para “segunda opiniao”.

SEU CARDIOLOGISTA: “boa” qualidade de vida.

DIRETRIZ ACC/AHA 2006: E controverso se a valvoplastia
mitral por cateter-baldo deve ser realizada em portador de
estenose mitral moderada ou importante, com fibrilagao
atrial de origem recente, que seja assintomatico por demais
pontos de vista.

COMENTARIO: A interpretacdo fisiopatolégica da
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