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Em todos 0s congressos que comparecemos, levando
nossa experiéncia em assuntos que utilizam abiopsia
endomiocardicade ventriculo direto (VD) como método,
duas questBes sdo levantadas, repetidamente. A primeira,
se 0 método éfiel quanto aamostragem do processo que
agride o miocardio e, asegunda, ao risco do procedimento.
Como as col ocagdes tém sido |evantadas de formaredun-
dante, resolvemosesclarecer por escrito osfatosreferentes
aesse assunto.

Em todas as doencas que agridem o miocardio, éevi-
dente que ndo encontramos homogeneidade ao longo de
todaamuscul atura. Como qual quer método de estudo, este
também tem seu al cance e procuramos minimizar variagoes
de amostragem, biopsiando o septo do VD em varios pon-
tos, emtorno de cinco, paraassim obter umamédiaque, na
grandemaioriadasvezes, representao miocardio comoum
todo. Paraconfirmar essas observac@es, basta consultar
trabal hos realizados em nosso grupo, mostrando que as
alteracBes morfol 6gi cas sho tanto mai sevidentesquanto pior
for agpresentagdo clinicadedeterminadosti posdedoenca®®.
Repetindo, ndo hamétodo de estudo que seja absoluto em
suasinformagBes, mas nossos resultados mostram que ha
altasensibilidade no procedimento.

Quanto ao risco do procedimento, haa gunsfatosque
gostariamos de discutir. Em 1980, defendemos tese de
doutoramento naFacul dade de M edicinadaUSP e 0 méto-
do de estudo eraabidpsiaendomiocérdicade VD *. Essa
tesefoi posteriormente publicadaem suaintegra®. Naoca-
sido, um dosmai srespeitados patol ogistas de nossaépoca,
Prof. Dr. Gyorgy Bohm, titular daFM U SP, nos* sabatinou”
arespeito do método e, aposlongadiscussdo, nosavalizou
éticae cientificamente paraprosseguirmosem nossalinha
depesquisa. Quaisforam asrazdesquelevaram o eminente
cientista, que € portador de agucado espirito critico, acon-
cordar com a conduta de nosso grupo? As perspectivas
terapéuticas que se abririam seriam muito grandes. Para
exemplificar, comprovamosem nosso meio, queotratamen-
to especifico dadoencade Chagasnaformaindeterminada
ndo gerou melhoria do aspecto morfol dgico dos fragmen-
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tosdemiocérdio obtidosanteseapdsaterapéutica® Emais,
comprovamos que determinado numero de pacientes com
cardiomiopatia dilatada“idiopética’ tinha, naverdade,
miocarditelinfocitariaativa, entidade que, naocasi 80, rece-
biatratamento imunossupressor e queumaporcentagem de
paci entescom miocardiopatiaperipartotinhaomesmodiag-
nostico 7. Prosseguindo, a bidpsiaendomiocérdica é o
método padrdo para serealizar o diagnéstico derejeicdo
aposarealizacdo dotransplante cardiaco, havendo pacien-
tesquerealizam dois, trés e até quatro procedimentos em
um més. Hoje, temos protocol os de tratamento de miocar-
diopatias dilatadas e aquantificacéo de colageno em frag-
mentos obtidos pel a bidpsia pode nos orientar sobre a efi-
céciadamedicacdo utilizada. Damesmaforma, doencas
sistémicasreumaticas, como aesclerodermia, estéo sendo
estudadas com aintenc&o de se observar provéavel invo-
Iug&o do col&geno pos-tratamento especifico, como ocorre
nos pulmbesenapele.

Portanto, o campo de pesguisaéenorme, com eviden-
tes beneficios terapéuticos paraa populacdo em geral. As
informagdes obtidas desses protocol os terdo importancia
muito grandenaescolhadotipo detratamento aseinstituir
em pacientesmiocardiopatas. Hojeemdia, fala-semuitode
indicagBesdetratamento cirdrgico, baseadasem diémetros
evolumes ventriculares, mas, certamente, 0 que geraos
bons e maus resultados é a qualidade da parede desses
ventriculos, ou seja, o quanto de musculo e o quanto de
coléageno essa parede tem. Essas informagdes podem ser
obtidas pelabi 6psiaendomiocérdicaeteremos, dentro des-
salinhade pesquisa, indicadores morfol 6gicos de sobre-
vida, que seriam mais sensiveis que os funcionais, os Uni-
cos até hoje utilizados. Do exposto, ficaevidente aimpor-
téncia de se conhecer, profundamente, a constituicdo
morfol 6gica, e até bioguimicada parede desses coracOes.
Algunslembram o aspecto ético da questéo. O que seria
mai s €tico, ou anti-€tico, se é que podemos empregar esta
terminol ogiadestaforma, realizar ventricul ectomiadesco-
nhecendo a constitui¢do de parede, com mortalidade
perioperatdriaproibitivamenteel evada, ou escol her ospaci-
entes com risco menor, apos desenvol vermos adequada-
menteessalinhade pesquisa? N&o é sem razéo que um paci-
ente chagésico tem pior progndsti co que outro cominsufi-
ciénciaadrtica. Estetem o miocérdio menosagredido, com
menor deposi ¢do de coldgeno. Jaem 1980, o eminentepro-
fessor de patologia enxergava, como nads, o quanto esse
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método poderiainfluenciar, de formapositiva, resultados
terapéuti costanto clinicoscomo cirdrgicos.

Outra questdo, com frequéncialevantada nos con-
gressos, esobreimplicactes médico-trabal histasdeindivi-
duosportadoresdeformaindeterminadadadoencade Cha
gas. Pergunta-se repetidamente se esses individuos pode-
riam desenvolver atividadesfisicasmoderadasou sepode-
riam pil otar umavi&o. E respondemosquesim, parasurpresa
dealguns. Asestimativasoficiais, que subestimam osvalo-
resreais, julgam haver aoredor de3.600.000individuosnes-
saformaevolutivadadoenca. E encontram-se geralmente
nafaixaetériamaisprodutivadesuasvidas. E sdo estigma:
tizadospor serem* doentes”, por serem portadoresdadoen-
¢a de Chagas. Nossos trabalhos utilizando a bidpsia
endomiocardicanessegrupo deindividuosmostraram que
esses coragdes ou eram normai s do ponto de vistamorfo-
[6gico, outinham alteragBes minimas, ndo suficientespara
gerar disfuncbes?. Por qué, entdo, deveriamosencarar es-
sesindividuos como doentes? Ser& que pilotos de avi&o,
vivendo sob constante estresse, alguns hipertensos ou di-
abéticos ou com alteragbes metabdlicas, ndo tém um risco
maior do que os portadores de formaindeterminada? Para
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corroborar nossospontosdevista, trabal ho recente, quefoi
motivo detese de doutoramento daDraBarbaraM. lanni,
ndo mostraevol ucdo paradilatacdo ventricular em nenhum
dos pacientes seguidos alongo prazo. E mais, ndo houve
mortes stbitas®. Ou sgja, asinformagdes obtidasem 1980
pelabi 6psiaendomiocérdi caforam confirmadas. Quantoa
sociedade se beneficiou com essasinformagdes?

O método éinvasivo, tdo invasivo quanto um catete-
rismo cardiaco e cinecoronariografia, ou apassagemdeca-
teter de Swan-Ganz, ou mesmo biopsiasdefigado, rins, pul-
mdes, etc. E o risco do procedimento € muito baixo, mais
baixo até quea gunsdosmétodos mencionados. Bastacon-
sultar aexperiéncia de nosso grupo em trabalho recente-
mente apresentado °.

A éticadevegerar umaevol ucdo saudavel paraasoci-
edade. Quando estética, podegerar maleficios. A nossaéti-
caestdem primeirolugar em proporcionar umamelhoriade
qualidade e quantidade devidade nossos pacientes. Seum
determinado método abre aperspectivadessamel horia, ndo
temoseticamenteodireito denegé-lo.

Procuramos, com estebreverel ato, deixar patentenos-
sos pontos de vistaem relacdo ao método em questéo.
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