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Da relutancia de deixar as coisas como estdo,

Do excessivo zelo pelo que é novo, e
o desprezo por aquilo que é antigo,

Da preocupacdo de valorizar o conhecimento mais
que a sabedoria,
a técnica mais que a arte e
a esperteza mais que O senso comum,

Do habito de tratar pacientes como casos, e

Da conduta terapéutica que é mais penosa do que
a propria doenga,

DEUS NOS PROTEJA!

Sir Robert Hutchison
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PREFACIO

Este ndo é um texto “profundo”, e basta folhed-lo rapida-
mente para que seus objetivos saltem aos olhos: pretende-se
através dele montar os alicerces de uma medicina simplificada,
pela qual muitos dentre nés hd anos se batem. Situa-se ela em
posi¢do intermedidria entre as doutrinas do hospital-escola (per-
feitamente legitimas, desde que ndo se ambicione delas extrapolar
para toda uma nacdo) e a medicina & fora, primdria, empirica
e pobre em recursos, que é oferecida para campo de trabalho do
médico recém-formado.

Fornecendo ao jovem colega uma filosofia e algumas tdticas
que, quicd, lhe reduzam a frustragéo, abrir-se-40 novas perspectivas
para uma assisténcia @ populagdo, que serd satisfatoria tanto para
0 paciente como para o profissional.

Néo se trata de “dourar a pilula amarga”™, porém, algumas
destas técnicas e tdticas efetivamente sdo mais eficientes e mais
humanas.

Inicialmente fora outro o titulo que se tinha em mente. Mas
chamd-lo de “Introducdo a Clinica” limitaria o uso deste livro
aqueles que estivessem cursando o 2.2 ou 3.0 ano de Medicina —
0 que ndo é a intengdo. Além disto, obrigaria dar maior énfase
ds técnicas do exame fisico, aqui apenas esbogadas, a fim de po-
der-se ilustrar seus principios bdsicos.

Os pacientes discutidos nestas pdginas foram especialmente
selecionados da casuistica pessoal, visando fins diddticos. Com
isto cometi os mesmos pecados contra os quais reclamo, isto é,
de tratar-se a Medicina como mera colecédo de “casos interessan-
tes”, em vivo contraste com o prosaico do dia-a-dia do profissio-
nal de saude. Mas isto foi inevitdvel. -

Igualmente ndo me foi possivel fugir & imposicdo do espago
e das caracteristicas do texto, de tal sorte foram esquematizados
0s exemplos préticos, com omissao de detalhes e requintes, que o
“espirito cientifico” do livro serd posto em ddvida.
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» admitir-se que, por falta de “condigées humanas e mate-
este pais nao é possivel atender condignamente aqueles
_ itam do auxilio do médico, opinido largamente difun-
embora mantida entre quatro paredes.

KURT KLOETZEL

s
SAUDE E DOENCA :

Mesmo o leigo ndo encontraré dificuldade em apontar algu-
mas das caracteristicas daquilo que consideramos estado de doenga.
Experimentaré alguma dificuldade em responder, porém, se Ihe pe-
dirmos meia dGzia dos sinais que representam saude. Se a falta de
ar fez parte da primeira lista, a auséncia de falta de ar seré incluida
na segunda; se lembrou o emagrecimento como sintoma de doenca,
sentir-se-a tentado a colocar obesidade, o seu oposto, entre os fa-
tores que definem satde.

N3o s6 nds faltam palavras faceis para uma defini¢do autono-
ma de sa(ide, mas experimentamos pudor em pronunciar algumas
daquelas que primeiro surgem & mente, como “bem-estar”, "felici-
dade”, “bom-humor"’. Ndo nos parecem termos res@eitaveis.

Por ocasido de sua fundagdo, em 1946, a Organizagdo Mundi-
al da Saude pousou como objetivo a seguinte meta, definicdo que
se tornou classica e até hoje é repetida incessantemente pelos pro-
fessores de Medicina Preventiva ou Medicina Social :

“Satide ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e nio mera auséncia de doenga ou invalidez.”

E provéavel que o intento dos membros do primeiro conselho
tenha sido o de demonstrar que ndo se considerava autdnoma den-
tro do grupo de agéncias que compde a Organizagdo das Nacoes
Unidas, o que € louvével, bem como inteligente. Compreende-se,
por outro lado, a perplexidade de um estudante de Medicina que
exclama: “‘Mas, neste caso todo mundo é doente!"”

Efetivamente, segundo o conceito da O.M.S., doente néo é s6
o portador de incapacidade organica, mas também o estudante que
ndo consegue conciliar o sono na véspera do exame, que esta apai-
xonado ou com urgéncia necessita de um empréstimo para saldar a
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conta do aluguel. A definicdo é vaga demais para as exigéncias da
prética e cumpre restringi-la:

“Doenca é aquela parte da demanda social que compete
ao médico e demais membros da equipe de sa(de.”

Os dois primeiros casos clinicos foram observados em con-
sultério particular:

PACIENTE n? 1: K. T., 23 anos, sexo masculino, desenhista técnico.

Este paciente mostrou-se totalmente desinibido diante do médico e foi
com surpresa que 0 mesmo anotou o problema que lhe era trazido:

Desde o principio do ano o paciente freqlientava um curso noturno de
Engenharia Operacional, passo importante para sua promogao na indGstria em
que trabalhava. Devido a um excesso de faltas, via-se, porém, ameacado de
perder o ano letivo.

Nédo que deixasse de freqlientar as aulas — a questdo era outra. Cada vez
que o professor fazia a chamada, o paciente era tomado por um bloqueio ver-
bal, e simplesmente ndo conseguia pronunciar a palavra ‘‘presente”. Por mais
que se esforcasse em visualizar o ridiculo da situagdo, cada vez que o mestre a-
tingia seu nome na lista de chamada, era como se uma mdéo de ferro lhe estrei-
tasse a garganta, e nem balbuciar a sua identificagio conseguia. Obviamente
tornara-se objeto de chacota dos seus colegas.

Jé por diversas vezes recorrera a sedativos, numa tentativa para resolver
seu problema, mas debalde. Concluira, pois, que a sua doenga devesse ser or-
géanica, e por este motivo procurara a ajuda do médico. : -

O paciente aparentava saGde perfeita e nada foi encontrado de impor-
tante ao exame fisico.

PACIENTE n? 2: J. L., 3! anos, sexo masculino, desempregado.

Tratava-se do primo de um colega de profissdo, que o enviara ao clinico
com uma carta fechada, na qual confessava-se desolado por ndo ter conse-
guido mostrar a seu parente “que a doenca-era imagindria”,

J. L. parecia bem disposto, suas vestes eram modestas, mas limpas e
bem cuidadas. Sem olhar para o médico, sentou-se diante dele, passando logo
a abordar as suas necessidades. Queria que Ihe receitassem hormbnios mas-
culinos com o objetivo de tornar mais grave e masculino o timbre de voz.

O paciente era solteiro e vivia na companhia da mde, viGva, de quem
cuidava. Era o mais mogo dentre quatro irmdos; os demais j& haviam consti-

tuido familia, estavam “bem de vida” e pouca atengdo davam & mde. O paci-

ente jamais se animara a prosseguir nos estudos, embora no gindsio fosse um
dos melhores alunos. Jé tivera diversos empregos—sempre por pouco tempo—
mas nenhum dos mesmos o satisfizera com suas possibilidades. No presente
momento ndo tinha ocupacau fixa, mas vez ou outraajudava um amigo a ven-
der mdquinas de tecelagem, assunto do qual entendia alguma coisa.

Néo o preocupava o fato de estar desempregado. Os irmdos ajudavam na
manutencdo da casa e, quanto a ele, a mae exigia-lhe tanta atengdo que rara-
mente tinha algumas horas livres. E cuidar dela, para ele valia mais do que
ganhar dinheiro.
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“De manhd saio para comprar pdo e leite. Depois passo a maior parte
do tempo fazendo companhia 8 maméde. Mas também leio muito, tanto livros
como revistas e mesmo jornais.”

Recentemente lera num semanério popular que o5 hormonios sexiiais
masculinos, quando inadvertidamente administrados a criancas e mulheres,
poderiam ser responsdveis ndo so por hirsutismo, mas pelo aparecimento de
uma voz mais grave. Era este, justamente, seu objetiva o que num caso era
indesejével efeito colateral, para ele seria terapéutica.

O médico procurou tranquilizd-lo; nada percebia de anormal na voz do
paciente, que era, mesmo, de um agradével baritono.

Mas J. L. tinha opinido diversa, e nada podia persuadi-lo de que ndo
possufa voz efeminada. E ndo era apenas a voz que o preocupava, mas todo
seu porte fisico Ihe era suspeito; estes mesmos horménios certamente fariam
aumentar ‘sua estatura, dariam volume a seus musculos. Havia 3 meses entrara
numa academia de karaté, visando a este mesmo fim, mas desistira apos algu-
mas sesspes.

Era essencial, para J. L., refazer sua aparéncia fisica. De manhd, quando
ia & padaria, informou, notava que todos os transeuntes dele zombavam.
Quando ouvia alguém rir detrds de suas costas, sabia que era dele que debo-
chavam; de sua voz, de seu porte efeminado, de sua aparéncia de invertido
sexual,

Apressou-se a informar, porém, que de forma alguma pertencia a esta
categoria de gente. Muito ao contrdrio, vez ou outra freglientava um
prostibulo do centro da cidade.

Embora antecipasse que nada de importante iria encontrar, o médico
esmerou-se em meticuloso exame fisico, ao término do qual informou J, L.
de gue raramente recebia em seu consultbrio pacientes em tdo magn(ficas

condigbes de salde. Médico
Paciente e

Necessidade
Normativa

Necessidades em comum
(demanda atendida? )

Fig. 1 — Necessidades e demanda de paciente e médico.
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A Medicina organicista nao consideraria doentes estes dois
pacientes que, no entanto, tém problemas que para eles sdo bas-
tante tangiveis. Ambos 0s pacientes tém queixas, tém uma deman-
da a apresentar, mas seria dificil para um estudante de Medicina
equaciona-las com necessidades.

A demanda sentida pelo paciente pode transformar-se inte-
gralmente em demanda expressa, se nada impedir 0 f4cil acesso ao
médico, se este |he parece digno de confianca e, sobretudo, se pa-
ra 0 paciente o problema se reveste de suficiente importancia. O
grau de “‘conscientizacdo” de uma sensacdo depende extraordina-
riamente da formacdo cultural e da sensibilidade do individuo.
Para alguns a experiéncia sentida é traduzida mais facilmente em
queixa, para outros as barreiras para a verbalizagdo sdo mais
espessas.

O Quadro | mostra a reagdo de trés classes sociais norte-ame-
ricanas (classe | é 2 mais abastada, classe |11 a mais pobre) diante
de uma lista de sinais e sintomas que lhes foi apresentada.

Por conseguinte, para uma mesma demanda normativa (ne-
cessidade reconhecida pelo médico) sdo inteiramente individuais as
reaces dos membros de uma populagdo, obstaculo principal & im-
plantagdo de uma eficiente Medicina Preventiva. Poder-se-ia argu-
mentar que a classe Ill (os proletérios) pouco valor atribuem ao
sintoma fadiga ou dor articular, por tratar-se de uma experiéncia
para eles corriqueira ao fim de um dia de trabalhe manual, enquan-
to que a classe | apenas esporadicamente sentiria tais sintomas.
Mas é provavel que a explicacéo seja bem mais complexa,

Um exemplo muito ilustrativo é aquele da hematuria causada
pelo Schistosoma haematobium, helminto amplamente distribuido
através da Africa. A eliminacdo de sangue pela uretra € mais pro-
nunciada nos anos proximos & puberdade e, longe de ser encarada
pela populagdo como sintoma de uma infeccao que merece trata-
mento, o seu aparecimento é ansiosamente aguardado (para deses-
pero dos médicos), pois indicaria a chegada da maturidade sexual,
algo semelhante a menstruacao.

Com freqiiéncia os interesses do paciente e médico ndo coin-
cidem. Mas, se a demanda do primeiro foge @ compreensao do se-
gundo, ndo se poderd culpar o paciente, para o qual a queixa é
bastante real: e se 0 médico acena com necessidades que o paciente
ndo consegue reconhecer, também o médico conta com argumen-
tos para defender seu ponto de vista.
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QUADRO |

Proporcio de individuos que considera estes sinais e sintomas
suficientemente importantes para procurar um médico®

Sinal ou sintoma Classe | | Classe | 1| Classe I11
Perda de apetite 57 50 20
Dor lombar persistente 53 44 19
Tosse rebelde 77 78 23
Dor articular ou muscular 80 47 19
Sangue nas fezes 98 89 60
Sangue na urina 100 93 69
Sangramento vaginal abundante 92 83 54
Edema dos membros inferiores 7 A7 76 23
Perda de peso 80 51 21
Sangramento de gengivas 79 51 20
Fadiga cronica €0 53 19
Falta de ar 77 55 21
Cefaléia persistente 80 56 22
Vertigens 80 51 33
Dor toréacica 80 51 31
Nédulo mamério 94 71 44
Tumoracao abdominal 52 65 34
(Namero de individuos) (51) (335) | (128)

*Segundo Koos, 1960

A area b do gréfico, aquela parte da demanda normativa que
yltrapassa as divisas da demanda expressa pelo paciente, € pequena
quando faltam recursos ao aparato que presta assisténcia médica,
ou numa Medicina demasiadamente imediatista: nesta situagdo a
sociedade se limita a atender as exigéncias mais prementes da
populacdo, compreendendo sua estrutura atendimento de pronto
socorro, para as afecgdes clfnicas ou cirdrgicas mais graves, con-
centrando-se, ainda, nos setores encarados como prioritarios, tais
como Saiide Materno-Infantil, a tuberculose e a hansenfase €, qui-
¢4, a organizacdo dos servicos de assisténcia ao psicopata.

Toda vez que ha, por parte do médico e sociedade, uma pro-
nunciada consciéncia social, e quando existem os meios para trans-
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forma-la em agdo, o setor & se amplia. Neste caso procura-se
fazer uma eficiente SaGde Piblica, uma verdadeira Medicina
Comunitaria. Como o nome ja indica, séo atividades que se tor-
nam anti-econdmicas quando realizadas ao nivel do indivf
duo, mas sdo compreendidas em termos de toda uma coleti-
vidade.

O termo “Medicina Preventiva”, tdo popular na Gltima
década, também faz parte das necessidades reconhecidas prin-
cipalmente pelo médico, sendo geralmente brindadas com in-
compreensdo por parte do paciente. Ainda ndo hd queixas nem
demanda a fazer; apenas o profissional reconhece nuvens no
horizonte. Se ndo é fécil para o paciente encontrar um médico
que dé ao seu bloqueio verbal em sala de aula, ou & sua angus-
tia por temer-se acusado de homossexual, a mesma importancia
que a uma afecgdo puramente “‘organica’’, dificuldade idéntica
enfrenta a Medicina ao tentar demonstrar que a obesidade é
digna de atengdo antes mesmo de surgirem suas ,LcomplicagGes,
ou recomendar tratamento precoce da hipertensio arterial,
embora para o paciente pareca inverossimil que a sua saGde
possa estar ameacada,

Para o paciente é brusca a transi¢do entre sadde e doen-
¢a; a Medicina, porém, reconhece infinitos estdgios interme-
didrios entre os dois estados, que ndo sdo entidades distintas,
mas apenas os extremos de um processo de evolugdo.

Um pesquisador recentemente pousou a seguinte pergun-
ta: “E a doenga um parasita que cresce ha arvore, ou parte
da prépria arvore? E doenga uma coisa que ‘acontece’ a pes-
S0as, ou seérdo estas manifestacdes construtivas ou destrutivas
de seu interrelacionamento com um ambiente em que Vi
,vem?"

~ Uma fratura do fémur certamente deve ser olhada como
.-Eljlqo!-de novo, que surgiu de repente; a infecgdo por um virus,
OU "pOr um micrébio, manifesta-se como processo de para-
8|__t|3m0.- em determinado momento tomando conta de um
terreno que lhe oferece condigdes propicias.

Em outros processos, porém, — e encontramos exemplos
nas doe"‘}?s'--dageperetivas ou.nas doen¢as mentais — o0 parasita
€ parte da propria drvore e existe uma gradual evolugdo entre
saide e doenca. Isto poderd ser esquematizado da seguinte
maneira:

|
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Doenca pré-sintomatica

Primeiros sintomas, ainda ndo reconhecidos pelo paciente.
.
Primeiros sinais de incapacidade na realizacdo das atividades
normais
}
Interferéncia com atividades normais (trabalho, etc.)
!
movimentagdo normal
'
Interferéncia com vida doméstica
!
Doenca grave

!
Morte

Interferéncia com

A patologia da prostata serve de boa ilustragdo para este
esquema.

A hipertrofia benigna, processo de hiperplasia do estroma
fibromuscular, é tdo comum que metade dos homens com mais de
50 anos tem manifestacdes clinicas de obstrugdo prostdtica. Mas,
antes da obstrugdo instalada, o paciente j4 percebe urgéncia ao
urinar, frequéncia aumentada, bem como ardor a micgdo, embora
0 jato urindrio ainda seja considerado normal. A

Na fase de obstrucgdo, estes sintomas aumentam de intensida-
de e o paciente percebe que seu jato ficou mais débil e que ele
precisa esforcar-se para conseguir o esvaziamento da bexiga. Na
auséncia de tratamento e na persisténcia da obstrugdo e da reten-
¢do de urina, tem infcio uma infecgdo do aparelho urinério e,
posteriormente, o desenvolvimento de uma insuficiéncia renal,
eventualmente levando a morte.

Em que ponto desta cadeia tem inicio a doenga?

Obviamente paciente e médico serdo de opinido diversa. Deve
haver uma fase precoce da hipertrofia, ainda sem sintomas, pois
seria inconceb(vel que semelhante processo se iniciasse brusca-
mente numa transicdo sGbita entre normal e anormal. Nesta fase a
hipertrofia j4 seria detectavel ao toque retal.

Outro tipo de patologia, que provavelmente ndo tem relacdo
alguma com o anterior, é o adenocarcinoma de prostata, um dos
tumores mais comuns no sexo masculino. Encontrado casualmente
em 15-20% das autdpsias feitas na 5.2 década, e em cerca de 60%
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daquelas efetuadas na 8.2, trata-se de uma neoplasia que geral-
mente permanece latente ou oculta. Comfm em 3/4 dos casos se lo-
e 15bo posterior da prostata, ndo é usual man!festar-lse
através de sintomas de obstrucdo, e as metastases sdo mais tardias
o que no caso da maior parte dos.outros tumores malignos.

"~ Se o0 adenocarcinoma sO se manifesta clinicamente em cerca
de 1/6 dos casos, pode-se afirmar que a sua simples presenca ja in-
dica doenga? O que define doenca, uma sintomatologia ou os cri-
térios anatomo-patol6gicos?

Todo paciente é um imediatista. Para levé-lo ao médico sera
preciso que se aperceba de um problema real e atual, este tradu-
zindo-se através de sintomas, isto &, alteracdes que limitem a sua
qualidade de vida. Estas queixas para ele sempre serao genuinas,
embora o médico talvez ndo Ihes dé a mesma importancia.

Populagtes primitivas possuem alternativas outras que 0 mé-
dico, s6 recorrendo a este em casos especiais. Todas as culturas
distinguem entre diferentes classes de enfermidade, entre 0s sinais
e sintomas que necessitam da atencdo do médico, e aqueles que
permitem recorrer a medidas mais simples, como o remédio casei-
ro ou a consulta ao curandeiro. Em termos gerais, sdo as queixas
de inicio agudo e as doengas incapacitantes que indicam que a de-
manda deva ser apresentada ao médico: aquele que sofreu fratura
bssea ndo tem alternativas sendo o profissional habilitado, enquan-
to que a lesdo de pele ou a tosse cronica permitem as mais diversas
opcoes.

Quando o individuo ndo consegue trabalhar, quando se en-
contra afetada a sua capacidade de gozar a vida, comer aquilo que
desejaria, manter relacdes sexuais freglientes, entregar-se ao espor-
te ou a qualquer outro tipo de passatempo que lhe é caro, al
reconhecera que esté verdadeiramente doente. Quando nao encon-
tra explicagdo para seus sinais e sintomas, € mais forte a motivacao
de procurar assisténcia competente, enquanto que é grande a ten-
déncia de protelar a consulta quando se pensa conhecer a sua
origem.

O Quadro |l enumera os diferentes tipos de queixa trazidas
por ocasido da primeira consulta ao ambulatério, da parte de uma
populagdo ndo-pagante, de baixo nivel sbcio-econdmico.

RACIOCINIO CLINICO /19

QUADRO Il

Motivo para consulta ao Ambulatério Geral de um
hospital-escola *

Queixa % dos pacientes

Dor (qualquer localizagcdo)
Vertigens

Novos sinais (lesdes de pele etc.)
Falta de ar, tosse
Irregularidades menstruais
Fadiga

Prurido cutaneo
Palpitagoes’’

Febre

ConvulsGes

Sudorese exagerada
QOutros

56

O) = = =2 N WWHE N

*K. K., dados inéditos.
(Nenhum dos pacientes vistos no decorrer de meio ano compareceu com o objetivo de
_ pedir algum conselho, ou a fim de solicitar exame de revisio de satdel)

Notem bem!: Tratam-se de queixas, ndo de diagnésticos.
Como ficard claro em pdginas posteriores, a existéncia de uma
demanda hdo indica que sempre se consiga um diagnéstico preciso
para a mesma.

O diagnéstico nem sempre é possivel, a ndo ser que o médico
se contente em ser impreciso. Por vezes ele se resignard a tratar

- as quejxas (tratamento “'sintomdtico” ou “empfirico”).

Uma série de termos que sugerem rigor cientifico poderia
ser adotada para caracterizar o distiirbio apresentado por K. T.,
mas em psiquiatria muitos dos diagnésticos ainda séo meras abstra-

| cﬁes. IS:la_da impediu, porém, que o médico resolvesse o problema
- do paciente: enviou uma carta ao seu professor, na qual solicitava
- Que o aluno tivesse o direito de levantar a mdo por ocasido da cha-
:‘ mada, assim assinalando a sua presen¢a na sala de aula.

» A _lntqrpretag:é'o das queixas trazidas pelo paciente comega
! €om uma singela pergunta: “Qual é o seu problema?” Especula-
- ¢Oes diagnosticas serdo feitas num segundo tempo, se necessario.

—

= —
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,P?AClENTE- N.© 3: R. G., 67 anos, sexo masculino, aposentado.

Trata-se de um senhor de nacionalidade alema que, apos anos de traba-
lho como viajante, finalmente conseguiu a realizacao de um sonho antigo:
aposentar-se e morar no campo. Mora numa chécara no Vale do Paraiba, na |
npan E robusto, orgulha-se de jamais ter tido problemas com
a salide e insiste em frisar que s6 veio ao consultério por insisténcia de uma
de suas filhas, que mora na capital. Sempre foi fisicamente ativo, e mesmo
agora divide com um empregado as tarefas de conservacdo de sua proprieda-

de.

Faz meio ano que nota “dores na espinha’’, que primeiramente come-
caram a se fazer notar no decorrer do ato de cortar o gramado, quando era
obrigado a empurrar o peso da cortadeira motorizada. Ndo experimenta qual-
quer dificuldade em subir escadas ou ladeiras, motivo pelo qual ndo se preocu-
pou com estas queixas.

Hé ““algumas semanas’’ (a informagdo ndo é muito precisa) a dor prin-
cipiou também & noite, chegando a despertd-lo. Mas basta que ande alguns
minutos ao redor do quarto de dormir para conseguir alivio, em seguida
mantendo um sono tranquilo até o amanhecer. J& trocara o colchdo com a
esposa que sofria de dor lombar e fazia uso de um colchdo ortopédico, sem
que a sintomatologia se alterasse.

O exame fisico pouco.contribuiu para o diagnostico diferéncial: R. G.
era apenas ligeiramente obeso, apresentava uma pressdo arterial de 165 por
100, e a apbfise espinhosa de D4 era dolorosa a pressao do dedo.

Depois que o paciente fora medicado, mais ou menos duas horas apos
a consulta, sua esposa telefonou ao médico, mas pedindo-lhe sigilo. O caso de
seu marido |he parecia mais dlarmante do que ele mesmo confessara, pois a
verdade era que sua dor principiava no precordio, donde se irradiava para os
lados, para cima, e 56 depois para o dorso. De alguns meses para aquela data
R. G. mostrava-se mais deprimido, irritava-se pelos menores contratempos e
passara a aumentar o consumo de bebidas alcoblicas nas refeicGes. Na opiniao
de sua esposa, o paciente ndo estava tdo despreocupado como queria dar a
entender, temendo que fosse descoberta qualquer afecgdo cardio-vascular.
Tanto o pai como um dos irmdos morrera *‘do coracdo’’.

3 obvio que o médico recomendou-lhe voltar com o marido mais uma
vez, dentro de uma semana.

Este caso clinico, que serd explorado em maiores detalhes
mais adiante, por enquanto servira para formular algumas pergun-
tas:

Se as informacdes da esposa realmente sdo fiéis ao quadro
clinico, o que levaria R. G. a esconder detalhes relevantes ao
c‘iiagnéstico? Fora efetivamente marcar a consulta por insisténcia _
tnica dos familiares e recusa assisténcia médica, ou é tamanho o
seu pavor diante da possibilidade de uma angina do peito e a sua |
necessidade de ser declarado sadio, que ndo ousa dar ao médico os
dados indicativos de que talvez ndo o esteja? {

g E a propria dor ou o medo de doeng¢a que constitui a essén-
cia do problema clinico?
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Por outro lado, no caso de serem exageradas as informac&es
de ultima hora — e ndo é incomum que o excesso de ansiedade
por parte da familia dramatize uma situagdo — poderd o médico
reconhecer como iegitima, também, uma demanda dos familiares?

Na falta ce sinais clinicos mais importantes, e diante de infor-
macdes conflitantes, de que meios dispde o médico para.decidir
qual das duas descri¢Ges é a correta?

Embora salde plena so exista na presenca de condi-
goes socio-economicas favoraveis, para todos os fins pra-
ticos doenca serd considerada aquela parte das necsssida-
des humanas que se enquadra, de um modo mais ou me-
nos.definido, no campo de agdo do médico.

Mas doenc¢a pode significar coisas diferentes para
paciente e médico. Para o primeiro, toda queixa é mere-
cedora de aten¢ao; o segundo exige a sua reformulagdo
em forma de sintorna para que lhe possa dar o devido
valor, e mesmo assim muitas vezes sO a encara com
maior seriedade na presenca de sinais clinicos.

Mas, assim como existem sintomas sem sinais, hd
os sinais sem sintomas correspondentes. Estes passam
a ter valor para o médico, sem que 0 paciente lhes
dé o reconhecimento que merecem.

As vezes, salde e doenca estdo nitidamente demar-
cados, mas, de regra, separa-os uma série de estdgios
intermediarios, evolutivos, que podem ser encarados
de maneira diversa por paciente e profissional de salde.

QUESTOES:

I.  Em que se distingue o paciente n.© 3 dos dois casos
anteriores? Que risco correria a sua saude se fosse
decidido trati-lo sintomaticamente?

2. O paciente n.0 2 ¢ um doente? Que nome darfamos a
seu problema?
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ia‘.:__._;._;  Que categoria de profissional deveria ser consultado
Sy pOT UM individuo que sofresse medo de alturas, nao
- conseguindo subir sequer os primeiros degraus de uma
Keats ‘escada sem experimentar vertigens ou palpita¢des?

Qual das duas condi¢des, a hipertrofia benigna de
prostata ou o adenocarcinoma deste 6rgdo, ddo maior
escopo & Medicina Preventiva?

Em qual dos dois casos sdo estas medidas profiliticas
mais facilmente aceitas pelo paciente?

Vi o 4.

2.
AS CAUSAS DE DOENCA

Devemos admitir que todo aquele que tem uma queixa pode
ser considerado doente, embora s6 uma parcela da demanda da
populacdo seja responsabilidade do profissional que cuida especi-
ficamente da saude. Depois de anotar esta queixa, ja se tornou
rotina pensar No passo seguinte: o diagnéstico. Mas, como jé ficou
patente em linhas anteriores, esta tentativa nem sempre é coroada
de éxito.

Fazer um diagndstico significa dar um nome, € aos nomes

atribuimos gxtraordinério valor; tanto médico como paciente sen-
tem que a consulta ficou incompleta sem esta definicdo. E uma

tendéncia que deve ser combatida, pois, se as vezes a terapéutica

especifica exige um diagnostico preciso, outras vezes — € possivel-

mente isto é mais frequente — a tentativa de esmiucar O quadro

clfnico em seus menores detalhes consome tempo valioso e recur-

SOS sempre escassos, sem que aumente a eficiéncia do tratamento.
A paciente n.C 4 exemplifica a primeira destas situagdes:

PACIENTE N.O 4: M. S., 11 anos, sexo feminino, escolar.

Esta menina foi atendida de urgéncia no Hospital Universitério, cerca
de 20 horas apbs os primeiros sintomas; numa sequéncia de evolucdo rapida, .
primeiro manifestaram-se fenomenos catarrais de vias aéreas superiores, em
seguida febre, dor de cabega e.vdmitos. Era o auge da epidemia de meningite,
amplamente noticiada pelos jornais, e a familia estava alarmadissima.

~ Os sinais clinicos revelados pelo exame fisico realmente eram compa-

tiveis com o diagnéstico de meningite (Fig. 2).

A rotina diagnostica nestes casos impoe 3 confirmacdo laboratorial e
pediu-se exame do liqiiido cerebrospinhal, obtido por puncdo sub-occipital
O resultado esté reproduzido na Fig. 3.

Tanto o exame fisico como os dados laboratoriais eram
compativeis com a meningite. Em face de um episddio agudo, com
caracteristicas clinicas em rapida evolugdo, poucos se aventurariam
a iniciar um tratamento sintomatico (empfrico) gue visasse a dor
de cabeca, a febre ou os vomitos, mas far-se-ia um esforgo para
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