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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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M.S., 11 anos, ?
SINTOMAS

[ FEBRE E CALAFRIOS |

[ CEFALEIA ]

[ VOMITOS |

[ "ESTADO GRIPAL" |

SINAIS (apés 20 horas de evolugdo)

| LIGEIRO TORPOR |

| FEBRE (394 C) |

| PULSO = 85 ]

[ PA=1156X75 ]

| HERPES LABIAL |

| RIGIDEZ de NUCA |

[ _SINAL DE KERNIG ++ |

Fig. 2 — Sinais e sintomas de um caso de meningite (paciente n9, 4).

enquadrar todos 0s sinais e sintomas dentro de uma doenca (nica,
isto é, tentar-se-ia chegar a um diagnostico. Mas, este nome que a
doenga de M. S. tomou, este diagnéstico de ‘“meningite”, pode ser
considerado causa de seus sintomas?

N&o, meningite é apenas uma s/ndrome, isto é, um grupo de
doencas que possuem quadro clinico e laboratorial mais ou menos
sgrnelhante, mesmo 0s aspectos andtomo-patolégicos ndo permi-
tindo, ainda, diferenciacio precisa na mesa de autépsia. Um trata-
mento que se iniciasse logo apds ser estabelecido um diagnéstico
de meningite ainda seria grosseiro e poderia trazer sério risco a
recuperacdo da paciente, pois os mais diversos agentes etiolégicos
podem ser responséveis pelo quadro. Se é verdade que apenas a
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Fig.3 — Exame do Iiquido cefalorraquidiano num caso de meningite.
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meningite determinada pela Neisseria toma feicdes epidémicag
(e durante as primeiras horas da internacdo, antes de se saber q

i 1
resultado dos exames, O tratamento sera orientado segundo est:‘é
[

hipotese), quadros clinicos semelhantes podem ser causados pel
H. Influenza, pelo Pneumococco e mesmo pelo M. tuberculosis,
cada um dos quais pode exigir terapéutica diversa. |
Vé-se que a investigacdo das causas de um determinad ;
quadro clinico, que nos pacientes n.0 1 e n.© 2 é inteiramente ir%
proficua, para a paciente M. S. é essencial; ndo podemos nos satis:
fazer em tratar meros sintomas, nem é permitido confiar demais
num nome genérico como o de ‘‘meningite’’, mas torna-se deseiéj
vel a identificacao precisa de um agente.
Dentro das limitacdes de um laboratério de hospital, ista
nem sempre é possivel. Em cerca da metade dos casos de menin:
gite por Neisseria meningitides o exame de laboratorio consegue
revelar a presenca deste agente (Fig. 4), e a terapéutica especfficalhl
pode ter infcio. Quando esta pesquisa resultar negativa, o tratas
mento se orientard pelo mais provével, que no caso serd a meningis
te por Neisseria. l'I

Fig. 4 — Neisseria mem'ngl'e:n
tidis laumento de 2400 ve-
zes), o agente de uma das
meningites, [

l

Mas, quanto mais 6bvia parece uma conclusdo, mais facil-
mente conduz a uma atitude de falsa seguranca. A vigilancia
sempre serd necessdria, a constante anélise e reandlise dos proces-
sos mentais que levaram & conclusdo ndo pode faltar, porquanto &
mais do que natural que, mesmo na presenca de uma epidemia de
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meningite, casos esporddicos de meningite tuberculosa ou de
meningites que complicam processos de otite média ou de mastoi-
dite irdo ser encontrados.

O raciocinio etiolégico é mais ou menos simplista nas
doencas transmissiveis e ndo héd grande erro em se admitir que
cada doenga tem a sua causa especifica (o agente). Isto nao é
possivel, porém, nos pacientes n.0 1 e n.2 2, considerados porta-
dores de afeccBes ““psicossomaticas” ou psico-neuréticas”, embo-
ra estes termos representem mero recurso semantico. Tais enfermi-
dades da mente terdo substrato genético, serdo conseqiiéncia das
circunstancias de uma vida em sociedade, com suas tensdes e seus
traumas, dependerdo da acdo de algum agente ainda nao identifi-
cado? Terda o desenhista nascido com uma predisposicdo para
bloqueios verbais, seréd a vida de solteirdo que J. L. leva, com suas
privagoes e suas distorcdes, a causa de sua mania? Ou defrontamo-
-nos com uma situacdo exatamente inversa, o aparente efeito neste
segundo paciente devendo ser olhado como causa?

N3o é possivel decidir.

A meningite da paciente n.0 4 parece ter um agente etiologi-
co Gnico e, para fins de terapéutica, este tipo de raciocinio basta,
mas, em verdade, uma determinada doencga sempre tem multiplas
causas.
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Um cidaddo qualguer descuida-se, ao atravessar a rua, e é
atropelado por um veiculo que se desloca com velocidade exagera-
da. Em conseqliéncia, este individuo sofre uma fratura ossea,
prontamente atendida pelo ortopedista de plantdo. O tratamento é
inteiramente objetivo, isto €, o desvio dos fragmentos é corrigido
e a perna engessada, sem que alguém se preocupe com as causas do
acidente. Quaisquer especulacGes sobre a etiologia serdo mera-
mente tebricas e desinteressantes, neste caso, pelo menos.

Obviamente o agente da fratura foi o vefculo. Mas ndo se
pode esquecer o fator terreno: talvez o paciente tenha nascido
com fragilidade Ossea (e ha diversas doencas deste tipo). E ha que
considerar, também, as particularidades do ambiente que podem
ter desviado a atengdo do motorista ou de sua vitima na fracdo de
segundo que precedeu o acidente, ou fatores predisponentes como
a ingestdo de alcool pelo condutor do carro, defeito visual de um
ou outro individuo, mau funcionamento de freios ou direcéo, etc.

Qual é a causa real?

E, mesmo que fosse possivel identifici-la, faria qualquer

sliferenca no tipo de tratamento da fratura?

e (=
N7

Fig.6 — O 1ripé da etiologia das enfermidades.
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Recentemente uma edicdo domingueira de “O Estado de
S. Paulo” publicou uma cronica da qual reproduzimos apenas um

trecho:

Preferimos ajudar e nao vil-
pendiar. Decidimos trabalhar
e ndo observar. Como bem in-
formar constitui parte da ba-
talha apta a diminuir os males
que a onda epldémica inevita-
velmente gera, julgamos opor-
tuno contribuir com mais um
modesto quinhiio, comunicando
uma clrecunstancia sem duvida
digna de convenlente atencio.
J& que encerra implicacdes de
monta e ndo despreziveis. Tra-
tase da constatagio de que

Meningite exige
alencdo consianie

sente acontecimento epidémi-
co, em ponderdvel escala, com
doenga meningocdcica.

Nos ambientes hospitalares
onde desenvolvemos cotidiana-
mente atividades assistenciais,
sao internados muitos patricios
origindrios do Nordeste. Em
certas ocasioes, eles correspon-
dem a 50 ou 60% dos indivi
fuos em tratamento e essas ta-
Xas suplantam comumente as
pertinentes a paulistanos nas
mesmas oporiunidades atendi-

nordestinos estio adoecendo | dos.

em Sdo Paulo, durante o pre-

:'Fl‘n; 7 — Trecho de artigo publicado em O Estado de S. Paulo, 17/11/74.

Poderiamos incluir a condicdo de nordestino entre as causas
da meningite?

Confessamos ter incluido este exemplo com propoésitos escu-
S0s, ou seja, visando demonstrar que mesmo nas moléstias trans-
missfveis o raciocinio etiolégico pode tomar feicdes mais sofisti-
cadas.

- Um exemplo tradicional é o da tuberculose que, embora naa
se manifeste sem que esteja presente o Mycobacterium, nao pode
ser encarada apenas segundo um ponto de vista imediatista. O
agente, amplamente distribufdo na populacdo, s6 determina um
quadro clinico se existirem condic®es propicias a ele. A infecgdo
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é comunfssima, a doenca felizmente s6 se manifesta numa minoria.

A radiografia abaixo é de um doente:

Fig. 8 — Radiografia de torax de um paciente com tuberculose ativa.

A lesdo pulmonar é Obvia, mas seria ingenuidade querer
atribuf-la exclusivamente ao bacilo de Koch. Na maioria dos casos
0 agente ndo conseguird multiplicar-se se o terreno ndo lhe for
favoravel, se as condicdes sociais em que o individuo vive forem
impréprias para a passagem de infeccdo para doenca. Sabe-se que

0s japoneses sio muito suscetiveis ao bacilo de Koch, o mesmo |

dando-se com a raga negra. Com relacdo a estes Gltimos, porém, é |

bem possivel que a elevada incidéncia de tuberculose néo se deva a
fatores genéticos, mas que sdio as precarias condicBes sociais em
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que vivem (subnutri¢cdo, habitacdo imprépria, etc.) o elemento
desencadeante de tuberculose-doenca.

A influencia do meio ambiente hd mais de um século é
reconhecida pelos interessados em problemas de satide das massas,
principalmente na Inglaterra, onde se iniciaram as primeiras tenta-
tivas de estruturacdo daquilo que posteriormente veio a chamar-se
Higiene ou Satde Pablica. Os dados reunidos no Quadro Il sac
recentes, mas o fendmeno ndo constitui novidade:

QUADRO i1

Indices de mortalidade relativa, para algumas enfermidades, em
funcio da classe social thomens entre 15 e 64 anos)*

Classe social **
Causa de morte | il 1V Vv
Tuberculose 40 |54 | 96 | 108 | 185
Neoplasia maligna de estdbmago 49 |63 |101 | 114 | 163
Neoplasia maligna de reto 79 | 89 |106 98 | 120
Neoplasia maligna de laringe 47 |74 | 99 | 100 | 176
Neoplasia maligna de pulmao,
brénquio ou traquéia 53 | 72 |107 | 104 | 148
Lesdes vasculares do S. N. C. 86 |89 |101 98 | 135
'|Cardiopatia reumatica cronica 67 |69 [104 | 110 | 146
Doenca coronariana, angina 98 |95 (106 96 | 112
Hipertensao arterial 85 |96 | 99 96 138
Pneumonia 48 |54 | 88 | 102 | 196
Bronquite 28 |50 | 97 | 116 | 194
\Ulcera do duodeno 48 |75 | 96 | 107 | 173

* Adaptado de McKeown e Lowe, 1974. Os dados foram abtidos na Inglaterra e Pals
de Gales e referem-se ao periodo 1959-1963.

** D nivel sécio-econdmico decresce da classe | d classe V.

Por conseguinte, basta ser pobre para que a mortalidade por
tuberculose suba ao quadruplo ou ainda mais. A profilaxia desta
enfermidade n3o se fara apenas através da vacina (B. C. G.), nem se
confiaré somente no tratamento medicamentoso dos doentes da
comunidade, mas procurar-se-4 elevar as condigoes econdmicas e
de higiene da populacdo.
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Trata-se de uma regra geral: para se fazer a Medicina Preven.|
tiva, para se trabalhar em problemas de toda uma coletividade, &
necessario conhecer todas as causas em jogo. Mas, diante de um |
caso individual, a conduta pode ser mais imediatista e o clinico |
limita-se ao tratemento que lhe compete, sem analisar a situacdo
de satide do piblico em geral.

Doencas agudas, como a tuberculose ou a fratura Ossea, né’o,
pousam importantes problemas etiol6gicos. Em outros casos,
porém, é conveniente encarar a etiologia no plural.

Exemplo tipico de uma destas enfermidades multifatoriais é
aquele da arteriosclerose, que envolve pelo menos 12 fatores etio-
l6gicos. Por isto falase no “moszico’” da arteriosclerose

PRESSAO

4 “STRESS™ :
ARTERIAL

CRONICO

LIPIDOGRAMA 3

LIPIDOSES
DIABETE

EXERCICIO
FISICO

HEREDITA-
RIEDADE

BCARACTERISTIC
A DEFLUXO
2 SANGUINEO

IDADE

Fig. 9 — Omosaico da aterosclerose, doenca multifactorial.

E natural que numa situacdo deste tipo a terapéutica seja
bas._tante problemdtica. E é novamente a Medicina Preventiva que
se !nteressa por esquemas assim complexos, pois a maior esperanca
reside na profilaxia das doencas vasculares, exigindo a sua progra-
magdo que todos os fatores etiologicos sejam conhecidos.
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E o envelhecimento uma doenga?

A resposta ndo pode ser muito categbrica, pois ha diversas
interpretacdes. Algumas culturas encaram a senilidade com o
mesmo fatalismo com que observam os demais fendomenos natu-
rais e portanto inevitdveis. Outras, especialmente as nossas popu-
lagbes modernas, ansiosamente langam mao de todos os recursos
da ciéncia, ndo s6 “para dar anos a vida"” mas “vida aos anos’’,
objetivo que a Geriatria Ihes promete atingir. Dependendo de seu
grau de ceticismo, o meédico situa-se mais proximo deste ou
daquele extremo. .

O envelhecimento” dos Orgdos se expressa objetivamente
através do acimulo de pigmento no interior das células nervosas,
por perda de elasticidade do colageno e por uma série de outros
fenomenos que podem ser medidos e analisados, ndo s6 qualitati-
vamente mas também em termos de quantidade. Se o envelheci-
mento for doenca, entdo o passar do tempo pode ser incluido
entre as causas de patologia organica.

O paciente geralmente é mais imediatista quando pensa etio-
logicamente, a causa de um sintoma qualquer para ele sendo 0
fenémeno que imediatamente precedeu o inicio da doenca: quan-
to menor o intervalo de tempo, mais firmes parecem as relacOes
de causa e efeito. Num nivel mais primitivo, é o jantar da véspera,
no restaurante chinés, ao qual se atribui a culpa pela diarréia, é o
abuso no banho de sol do fim de semana, a briga com o marido ou

‘0 “vento encanado” as causas para outros tantos incomodos. E

fendmeno que se observa em todos os niveis sociais.

O tipo de raciocinio etiolgico favorecido por um grupo
humano depende do grau de sofisticacdo de sua cultura. Conside-
rar, como se fazia durante séculos, a saide como recompensa pela
rigorosa observancia dos preceitos morais ou religiosos em voga, e
doenca como castigo por uma infracdo a este codigo, ndo mais é

crenca generalizada, mas ainda se observa em individuos isolados

ou em seitas e pequenas comunidades religiosas. Mesmo nos dias
de hoje, porém, e nas mais diversas civilizacGes, existem alguns
esquemas conceituais mais corriqueiros e que se distribuem pelas

- Seguintes categorias:

L. Disturbio emocional severo: o ‘‘susto” da gestante, a
. ‘“‘colerina” (termo empregado para descrever o quadro de
febre, dor abdominal, vomitos e diarréia), etc.

- 2. Contaminagao por pessoas “‘impuras’: o “‘mau olhado”.
(0 T <4 H Ci8 L e
o Obstrucao do trato gastrentestinal: o *‘empaxamento’.
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4. Exposigao ao frio ou ao calor: “chupei um sorvete na
4.4 feira e no dia seguinte...”, sentar-se sobre uma pedra
aquecida pelo sol.

5. Exposi¢ao ao “mau ar” (que penetraria pelos orificios
naturais do corpo): “‘queixo-me de um vento que entrou
nos cantos dos olhos”, afirmagdo que ainda se ouve com
freqliéncia nos estados do nordeste.

E facil compreender, portanto, que frequentemente as expli-
cagbes do médico deixam de convencer o paciente, que tem suas

préprias interpretacdes a respeito das relagbes de causa e efeito.

Mesmo um plblico mais culto pode encontrar dificuldade
em adaptar-se ao raciocinio etiologico do médico, particularmente
no caso das sindromes, vistas pela populacdo como doengas
(inicas, precisamente definidas. E comum ouvir-se da boca de
pacientes afirmacdes categoricas de que “asma €é hereditéria”’,
“obesidade representa doenca de glandulas”, o “reumatismo pro-
vém de focos infecciosos”. Neste tipo de situagdo o didlogo ja é
mais proficuo do que no caso das crengas numa Medicina mégica,
mas médico e paciente ainda situam-se em planos diferentes.

Para muitos pacientes a hipertensdo é uma “‘doenca incuré-
vel”’, mas que pode ser controlada se, durante longos anos, ele se
abstiver do sal de cozinha. Onde o médico vé uma sindrome, ele
enxerga uma s6 doenga (Quadro 1V).

Reconhecendo-se pelo menos 9 diagnosticos diferentes para a
sindrome de hipertensdo arterial, é habitual dizer-se que sao estas
as “‘causas’’ de hipertensdo. Uma vez que a identificacdo precisa
da doenca envolvida j4 orienta a conduta a tomar, isto satisfaz
plenamente, e ndo hd necessidade de procurar-se mais longe. O
cientista, porém, raciocina em termos menos imediatistas e é co-
mum que s6 se contente com achados mais rebuscados. O
andtomo-patologista, por exemplo, vai mais longe quando procura
uma causa (Fig. 10).

Mesmo isto pode ser insuficiente para aquele que faz "cién-
cia bésica”, que s6 termina a sua busca de causas quando chegar
aos mecanismos mais fntimos de um fendmeno. Para ele, mesmo 0
microscépio ainda é instrumento pouco refinado. Pensa em termos
de desequilibrios eletrolfticos, niveis de catecolaminas, de renina,
de angiotensina, etc.

E é mais do que certo que ao cientista bésico jamais faltara
campo para estudos, j4 que o termo “‘causa primdria’’ ndo passa
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!
QUADRO IV
obabilidades diagnosticas na hipertensdo diastélica, conforme a
idade em que se inicia*
-?ADE NIVEL DE PRO-
BABILIDADE DIAGNOSTICO
< 5 anos Presumivel Sindrome adrenogenital (tumores ou
deficiéncia congénita de enzimas)
i Possivel Arteriopatia renal, doenga renal paren-
i quimatosa
Improvavel ou Feocromocitoma, aldosteronismo pri-
impossivel mério, hipertensdo essencial
a 20 anos Presumivel Arteriopatia renal, doenca renal paren-
quimatosa, coarctacdo da aorta
Possivel Circulagdo "hiperdinamica”
Pouco provavel Feocromocitoma, hiperaldosteronismo,
hipertensao essencial
D a 35 anos Presumivel Arteriopatia renal, doenca parengui-
matosa, circulagado “hiperdinamica”’
(mulheres empregando anovulatérios)
Possivel Hiperaldosteronismo, feocromocitoma,
hipertensdo essencial.
a 50 anos | Presumivel Hipertensdo essencial
f Possivel Arteriopatia renal, feocromocitoma,
hiperaldosteronismo, circulagdo “hiper-
dinamica” (em mulheres usando ano-
vulatérios)
> 50 anos Presumivel Arteriopatia renal \
. Possivel Feocromocitoma, hiperaldosteronismo
Pouco provavel Hipertensdo essencial, circulacdo _"hi-
dinamica’, doenca renal parenquima:
! tosa
|'ne
Segundo Dustan, 1973
[+l

|3:J"



http://www.go2pdf.com

mais.

36 / KURT KLOETZEL

Fig. 10, Rim ao microscépio elatrénico (aumento 16 000 vezes)
de uma abstracdo que diante dos olhares

Curiosos recua cada ver

A doutrina cientifica apoia-se em relaces de causa
e efeito. No campo da Medicina, porém, nem mesmo as
moléstias transmissiveis, tradicionalmente encaradas em
funcdo de um s6 fator etioldgico, o agente, podem ser
desvinculadas do fator terreno (predisposicdo indivi-
dual), ou do ambiente, este Gltimo intimamente ligado
as condicBes socio-econdmicas do paciente.
Toda vez que se analisa um problema de sa(de, as
condicSes sociais da populacdo devem ser lembradas,
POis sd0 uma das causas de doenca.
mbora uma conduta terapéutica ndo exiga o co-
nhecimento dos fatores etiologicos remotamente envol-
vidos — pelo menos no caso das doengas agudas -,
outras vezes € impossivel lidar com um problema sem
atentar para a sua natureza multifatorial, E especial-
mente no campo da Medicina Preventiva ou da Salde
Pablica que tais mosaicos de salde se mostram essenciais.

“Causa” tem significado diferente para os diversos
profissionais. O ¢linico pode satisfazer-se com um diag-
nostico que lhe permita iniciar 0 tratamento do pacien-
te, enquanto que o pesquisador sé6 reconhece como
“causa” o mecanismo, ou os mecanismos, etiologico
que se situa no inicio da cadeia de fendmenos que

0
|

f
l
|

l

i

|

| levam as manifestacGes objetivas de doencas.
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UESTOES:
1.
2

Qual ¢ a causa do suicidio?

Examine um formulério de Atestado de Obito. Como se
distinguem entre si os itens “Doenga ou estado morbido
que provocou diretamente o 6bito”, “Causas zglteccden-
tes” e “Outros estados moérbidos importantes™? Ilustre
com exemplos.

Um homem de meia idade é encontrado desacordado ao
pé de uma escada. A queda pode ter sido causa do com-
prometimento neurologico revelado ao exame, mas &
igualmente possivel que a causa da queda tenh_a.sxdo um
acidente vascular cerebral prévio. Como se decldu'_é entre
estas hipoteses? Tem alguma importancia identificar a
causa “‘verdadeira”?
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