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Cardiologia baseada_em evidéncia;
mais luz ou mais calor?
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“E estarrecedor pensar em quanto de pesquisa € necessafistropicos positivos para tratar insuficiéncia cardiaca. Em
para se alcancar a verdade sobre o mais insignificanig@mbos os contextos, extensa e arraigada experiéncia lastreava
pormenor” préaticas que se revelaram ineficazes ou mesmo deletérias quan-
Stendhal  do escrutinizadas por métodos cientificos apropriados.
2) E igualmente impraticavel e insensato supor que pes-
O pensador francés, embora conhecido por sua notagalsas, ainda que executadas segundo os mais rigorosos prin-
percepcao psicoldgica e politica, ndo poderia ser mais pregipios da Medicina baseada em evidéncia, possam oferecer
so se houvesse se referido especificamente ao exercicio mépostas seguras para todos os intrincados problemas clini-
dico da Cardiologia. cos enfrentados pelos cardiologistas. Ha certamente caréncia
Mesmo para quem ha muito se acostumou com o ritrflagrante de recursos logisticos de toda ordem para atender a
vertiginoso dos avancos incessantes no conhecimento einwivel demanda de solug@es cientificas requeridas por ques-
desenvolvimento tecnoldgico dessa especialidade méditiies tedricas e por conjunturas clinicas mesmo quando muito
poucos temas serdo mais fascinantes e momentosos cammuns. Em varias condi¢des, torna-se dificil, sendo impos-
aquele relacionado com a atual pratica da Cardiologia bass#el, obter-se a evidéncia cientifica concludente para validar
da em evidéncia (cientifica). Isso decorre, em parte, de sertas condutas cardiol6gicas.
justamente a Cardiologia a especialidade que mais ativamen-3) E principio manifesto da Cardiologia baseada em evi-
te tem implementado, nas Ultimas décadas, os principiogi@ncia que a experiéncia pessoal deva contribuir, decisiva-
métodos da Medicina baseada em evidéncia. mente, para a aplicacéo, em nivel de pacientes individualiza-
O fascinio despertado por essa prética deriva talvez dos, dos resultados da pesquisa clinica sistematizada.
fato de implicar, essencialmente, alteracéo paradigmatica ndoContextualizando essas nogdes, pode-se constatar como,
s6 de conceito, mas também de atitude e conduta médjpar. ser muito dificil quantificar o grau de estresse, ndo tem
Obviamente, vive-se a concomitante inquietagéo que nowdo possivel ainda caracteriza-lo, em base a evidéncias obje-
paradigmas costumam suscitar. Todavia, deve-se ressaltartiyges, como fator de risco maior para eventos coronérios agu-
h& muita artificialidade no pretenso chogue com as concejps (a diferenca do que ocorre com os niveis plasmaticos de
¢Oes mais tradicionais e 0 apego a posturas mais conservdighades, ou o valor da presséo arterial sistémica). Contudo,
ras, bem como na prépria insegurancga de que se reveste autaitos cardiologistas experientes ndo negardo a convenién-
maticamente toda mudancga de paradigma. cia e a sensatez de se recomendar formalmente a minimiza-
Assim, é sofismética a impressao, algumas vezes avergae do estresse psicologico a seus pacientes. Por outro lado,
da, de que a pratica da Cardiologia baseada em evidénciam&smo quando, para populacdes especificas, haja evidéncias
clua ou suprima o emprego da experiéncia clinica individugjue suportem determinadas condutas, para pacientes indivi-
para ado¢do de condutas médicas. Essa pretensa oposi¢cao éntizados sua aplicabilidade devera ser decidida a partir da
esses dois esteios da atuacdo cardioldgica constitui apemgseriéncia pessoal do cardiologista. Em realidade, ndo ha
um dilema falacioso, que ndo resiste a simples constatacdedmo superar, em muitas circunstancias, o obstaculo da se-
que: gregacéo populacional inerente aos estudos controlados e ran-
1) E impossivel, hoje, hermetizar a pratica cardiologicdpmizados, que, para testar adequadamente suas hipoteses,
dentro dos valiosos mas insuficientes limites impostos pdimitam drasticamente o &mbito de suas observac¢des. Como
experiéncia pessoal acumulada. Com frequéncia, a prate@mplificacdo, muitos ensaios terapéuticos adotam exclusdo
médica somente lastreada nessa experiéncia conduz a desigisematica de pacientes mais idosos.
e erros inaceitaveis eticamente, revelados por estudos cienti-Essas consideracdes ndo devem detrair o principio axial
ficos padronizados. Entre muitos outros exemplos de quel& Cardiologia baseada em evidéncia: determinar, sempre, a
prodiga a literatura contemporanea, pode-se citar a decepgés solida evidéncia disponivel para embasar nossas condu-
relativa ao uso rotineiro de lidocaina no contexto do infartas diagndsticas, prognoésticas, profilaticas e terapéuticas.
agudo do miocérdio, e ao emprego de diversos agenf@sssa forma, ultrapassa-se de muito a “simples” realizagéo
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de estudos randomizados, ou de meta-analises sobre tralza-Medicina baseada em evidéncia. Esta oferece ao
Ihos cientificos. cardiologista um recurso critico efetivo para assisti-lo no
Em verdade, preconiza-se o uso de um acervo inestimaivedfastavel imperativo da educacao médica continuada. So-
de recursos metodol6gicos para obtencéo de evidéncias detimante assim serd amenizado o arduo imperativo de acompa-
das de pesquisas sistematizadas, para combinacélar o prodigioso acimulo de conhecimentos e aperfeicoa-
complementa¢&o ou mesmo correcdo de desvios detectadosiratos tecnoldgicos em curso.
uso exclusivo do tirocinio clinico. A aplicacéo dos resultados E preciso sempre, em circunstancias como a que
dessas pesquisas, a pacientes individualizados, deve ser motenciamos, exercitar-se a capacidade de incorporar, de for-
lada pela experiéncia pessoal, quando ndo ha integnaa judiciosa, os beneficios propiciados pelo novo paradigma
evidenciacgéo cientifica do mérito da conduta em questdo. Codwatuacéo, reconhecendo suas inerentes limitacdes, e adap-
regra basica, hunca a experiéncia pessoal deve ser considetaddo-o a condi¢cdes imprevistas ou nas quais se revele im-
“a priori”, como suficiente para validacéo de condutas médicgsoprio.
Sempre que possivel, deve ser validada por estudos conduzido®essa forma sera possivel reduzir a entropia intrinseca a
segundo os principios cientificos modernos. esses processos de desenvolvimento cientifico que acompa-
Finalmente, é necessério considerar que a explosiva gham a pratica da Medicina, assegurando que naturais con-
racdo e difusdo de conhecimentos cientificos na artavérsias, mesmo muito acesas, terminem por gerar mais luz
cardioldgica deva ser controlada pelos critérios e principide que calor.
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