3.
PROGNOSTICO: EVOLUGCAQO DE UM QUADRO CLINICO

Assim como
futuro merece ser

aceitacé‘o_ fatalista da evolucdo natural das enfermidades. Os tr
chos abar?co foram traduzidos (com uma certa liberdade na reda
¢do) do Livro de Prognésticos, de Hipécrates:

_ "Nas «doengas agudas, nao ¢ com se
decidir entre o prognostico de
“Em casos de pneumonia
tom pequena quantidade
benéfico, se ocorrer n
nos favordvel o progn
ainda mais tarde. "
“Geralmente se mo
se¢ 0 paciente sobrevive

guranca que se pod
morte e aquele de recuperacio”
» Um escarro amarelo misturad
de sangue ndo s ¢ salutar mas muit
O principio de uma enfermidade;mas é me-
Ostico se isto acontecer no sétimo dia, ou

rre de lélar}o dentro de quatro dias. mas,
“Pessoas que por r:a;;ues-w-- I‘):tl_rlild(TT geralmente se recupera.”
‘ L 'ru.‘: sS40 muito obesas, tendem a mor-
TEIS ¢edo do que aquelas que forem mais delgadas.”
m todas as doencas agudas, mas sobretudo na pneumonia,

trata-se de um mau sinal se o paci
’ ! paciente, no acme de sua enfermida-
de, preferir a posicdo sentada.” i

rer

|

‘através da historia clinica do paciente, sO a /aringoscopia, & visua-
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Desde entdo a Medicina evoluiu, e em muitas enfermidades
ndo mais temos que nos resignar ao papel de passivos espectadores,
Mesmo assim, a sensata prética da Medicina exige que demos aten-
¢édo ao prognostico, ndo s6 para alcangar uma atitude de sadia
humildade diante dos problemas ainda insolGveis, mas a-fim-de
ensinar moderacdo na orientacdo dos quadros clinicos que tém
solugdo. Mesmo nos dias de hoje, ndo seria tdo mau, pelo menos
em determinadas situacGes, deixar a natureza seguir seu proprio
curso.

PACIENTE n.0 5: A, G. S. 47 anos, sexo feminino, prendas domésticas.

Hé dois dias tem rouquiddo constante como Gnico sintoma. Esta queixa
ndo foi precedida por esforgo no uso da voz, nem a paciente se refere a.outros
sintomas sugestivos de moléstia infecto-contagiosa (embora o freqliente uso
do lengo sugira ao médico que a paciente esqueceu de mencionar a coriza). A
paciente nega ser fumante.

A. G. S. realmente estava afonica, e teve que sentar-se encostada @ mesa
do médico para se fazer entender. Afora isto, o exame fisico nada revelou de
anormal, exceto quanto a existéncia de um pequeno linfonodo no tridangulo
posterior do pescoco, do lado direito,

Tratava-se de uma paciente obesa, mas com excelente aspecto geral.
Sua pressao arterial era de 145 x 100.

A rouquidZo é tento sinal como sintoma, e sua causa consiste
numa alteracdo na morfologia ou na mobilidade das cordas vocais.
Se bem que o diagnodstico possa ser previsto com certa fidelidade,

lizagdo direta das cordas vocais, permite o diagnéstico definitivo.
Mas héd dois obsticulos & realizacdo rotineira deste exame:
N&o se trata de uma manipulagdo tdo comoda como, por
exemplo, a ausculta do coracdo, ou a tomada de uma pressao arte-
rial,
_ Em segundo lugar, a laringoscopia exige do médico bastante
habilidade técnica e suficiente capacidade de interpretagdo, para
tirar do exame o méximo proveito. Ndo é todo o médico que sabe
fazé-la (Fig. 11).
E possfvel chegar a uma conduta acertada no caso de A.G. S.,
‘Sem pedir a laringoscopia? 5
O Quadro V enumera as causas mais freqlientes de rouquiddo,
‘bem como o tipo de sua evolugdo, e isto talvez permita responaer.
a pergunta anterior. : !
A ‘“‘probabilidade’” citada na tabela é fun
com que se observam estes diferentes fatores et
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Fig. 11 —A rtécnica da laringoscopia indireta. Embora o instru
modesto, o exame requer habilidade, paciéncia e memaéria

Causas mais importantes de rouquiddo

QUADRO Vv

mental exigido seja
visual,

Etiologia Probabilidade | Curso Prognéstico
Traumética (esforgo ++4++ Agudo ou | Regressio
vocal) Cronico Inalterado
Laringite a virus + Agudo Regresséo
Tabagismo ou outros Croni i

ca Vv
fatores irritativos, gttt e
Difteria Rara Agudo Regressdo*
Paralisia de corda vocal,
por compressio + Cronico Progressdo*
Tub-?rculose + Crénico Progressio*
Edema angioneurético o
(alérgico) Agudo Regressdo
Neoplasia + Cronico Progressdo

* Depende do tratamento da doenca priméria,
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‘também empregado no Quadro |V); trata-se, é natural, de mero
‘critério  estatistico. Este favorece as duas primeiras hipoteses
‘diagnosticas, que tém incidéncia mais elevada, embora, dada a
‘evolugdo de apenas 2 dias, nenhuma delas possa ser rejeitada
‘totalmente. Outro seria o raciocinio se A. G. S. tivesse informado
‘sofrer de rouquiddo hd um més, j& que se poderia eliminar, suma-
‘riamente, todas as doencas aguda: citadas no quadro acima.
! No caso clinico sob discussdo a probabilidade é da ordem
‘de 0,99 (isto ¢é, 99 vezes em cada 100 casos de rouquid3o) que se
‘trata de uma laringite aguda, a vfrus, que evoluird com uma
remissdo espontdnea, pois este tipo de afeccdo é auto-limitante,
{ O médico experiente, suficientemente familiarizado com o
*p’rognbstico da maioria dos casos de rouquiddo, ndo se surpreende-
r4 com a regressdo natural da sintomatologia, ndo incorrendo no
erro de atribuir a cura a algum medicamento eventualmente recei-
tado por ocasido da primeira consulta, ou que o paciente tenha
tomado por conta propria.

Se a probabilidade favorece a cura espontdnea da rouquidéo,
ndo poderia o médico utilizar-se deste fendmeno para justificar
uma conduta de expectativa, e, a bem da comodidade e tranq(iili-
dade do paciente, e como medida de economia, protelar a
laringoscopia até que o tempo tenha melhor definido o quadro?

A resposta deve ser afirmativa.

Certamente o profissional ficard mais alarmado, e rejeitard
s hipoteses de laringite simples ou trauma vocal, no caso de n&o
€ processar uma remissdo no prazo de, digamos, 10 dias conta-
dos a partir do infcio da rouquidgo.

Enquanto aguarda a evolugdo natural do sintoma, pode-se
eMmpregar uma medicagdo qualquer, que servird para tranquilizar
0 paciente, mostrando-lhe que ndo estd sendo abagndonado 2 pré-
Pria sorte. Este placebo sempre é uma medicacdo inteiramente
inativa do ponto de vista farmacolégico e que, embora a farmaco-
Péia internacional reconhega-o formalmente como recurso legfti-
Mo, ndo passa de injecdes de soluto fisiol6gico, comprimidos de
amido ou de lactose, gotas de violeta de genciana, etc.
~ Ndo se visa ludibriar o paciente, pois remover sua ansiedade
14 € objetivo valido. ;

Placebos s@o Gteis quando, como no exemplo acima, o desejo

acompanhar a evolucdo natural de uma doenca dita moderacéo
terapéutica. £ especialmente valioso nos casos em que 0 cOompo-
Nente psicossomatico é dominante dentro de um quadro clinico,
Uma vez que cerca de 2/3 dos individuos respondem favoravel
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mente a um placebo (mesmo em doencas reconhecidas como
primariamente “organicas’). E utiliza-se este tipo de medicacdo
toda vez que se realiza o ensaio de uma nova droga; o grupo
experimental recebe esta droga, o grupo controle, apenas placebo.

Fazer da possibilidade de uma remissdo espontanea base para
todo raciocinio clfnico é valiosa higiene mental, excelente doutrinah
cientifica, e, como serd demonstrado mais adiante, pode constitu-
ir-se em eficiente recurso para a simplificacdo de uma conduta‘
diagnéstica.

Sempre ensinamos ao principiante que uma hip6tese diagnos-
tica se estriba na anamnese e no exame fisico realizado por ocasido
da primeira consulta, isto é, o raciocinio clinico tem como base
fendmenos que ocorreram no passado ou que sio observados no
presente. Mas, ndo se tratando de casos que requerem urgéncia, o
o futuro igualmente podera trazer importante contribuicdo, mui-
tas vezes tornando mesmo desnecessério um diagnéstico preciso,
Desde que A. G. S. ficasse livre da rouquidéo 4 dias ap6s sua
consulta ao clinico; quem se importaré que nao ficou claro se fora
trauma vocal, processo infeccioso ou alergia? Certamente nio se
tratava de uma patologia severa -- e é o que basta.

A evolugdo natural de uma enfermidade, além de trazer
melhor definicdo a respeito do diagnostico, pode vir a demons:
trar que o mesmo é desnecessério.

E a seguinte a prevaléncia de episddios convulsivos na infan-

cia:

Semelhante grafico pod
ser interpretado de duas manei-
ras:

! 1. Sugerindo que as crian:
cas epilépticas morrem precoce-
mente, de sorte que esta doenga
torna-se menos freqliente no
grupos etarios mais velhos.

2. Indicando ser muito fr
guente uma remissdo esponta
nea da epilepsia da crianga.

Felizmente, a segunda é
hipotese verdadeira. E excelent
o prognéstico da sindrome con:
vulsiva que tem inicio na infan
ciaverificando-se uma cura natu

30
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Fig. 12 =  Incidéncia de episddios convulsivos em criancas inglesas (Fry, 1974).
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ral em 95% dos casos. (E menos favorével a evolugdo da epilepsia
do adulto.)

Outro exemplo deste tipo é a asma, também esta, um motivo
para séria preocupacdo dos pais de uma crianca doente: assim
como a epilepsia, é comum a remissdo espontanea dos sintomas,
independentemente do tipo de tratamento instituido:

70
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IDADE
Prevaléncia da sindrome denominade acute wheezy chest (chiado no
peito) numa populacdo inglesa (Fry, 1974).

Este gréfico ja é mais complexo, apresentando dois maximos
de prevaléncia, situados nos extremos da escala, e um mfnimo
compreendido entre os 20 e 30 anos. “‘Nem tudo que chia é asma"’
€ um aforisma valioso, bem ilustrado pelo diagrama acima. Este
foi construfdo para uma sindrome denominada “acute wheezy
chest”, isto é, para os “episédios agudos de chiado no peito”,
Portanto inclui pelo menos duas doengas diversas: a asma da crian-
¢a e do adolescente, a ““moléstia broncopulmonar obstrutiva” do
individuo mais velho. O primeiro destes quadros clinicos tem
Prognéstico muito favorével, e considera-se que apenas 5-10% das
criancas continuam a ter crises depois da idade dos 10 anos.

Néo é dificil compreender porque o fendmeno da remissdo
espontanea, quando ndo reconhecido, pode tornar-se importante
Obstdculo ao raciocinio cientifico. Se a droga X for administrada a
Um paciente qualquer e o ato terapéutico prontamente recom-
Pensado por melhora no quadro clfnico, s6 o individuo mais avisa-
do exigira provas mais concludentes para poder opinar a favor da
Nova droga. Para realizar uma pesquisa mais séria, utilizar-se-a das
téenicas do controle cego ou do duplo controle cego.

Fig. 13 -
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N&o se pode duvidar, ainda, que a remissdo espontinea de
muitos dos sinais e sintomas mais corriqueiros foi fartzmente
explorada por toda sorte de charlatdes, antigos ou modernos.
Um dos exemplos mais curiosos oferecido pela histéria da Medici-
na é o da cura pela fé, durante séculos praticada pelos reis da
Franca e Inglaterra.

O "toque do rei” foi primeiro introduzido por Eduardo, o
Confessor, e alegava-se que tal tratamento era especifico da
epilepsia e da tuberculose ganglionar, a “doenca do rei”’. Espeta-
culosas ceriménias eram montadas em torno desta prética, e afir-
ma-se que, num certo domingo de Pdscoa, Lufs XIV assim “tratou’
o total de 1600 pessoas; estas, primeiro recebiam a béncdo, em
seguida eram tocadas pela mdo real e finalmente presenteadas com
uma moeda de ouro, que penduravam em torno do pescoco.

Fig. 14 — Carlos Il e o “toque do rei”,

Quando se acrec_ﬁta que todo obscurantismo tem vida fugaz,
B_qug 0 bom senso jamais tarda a prevalecer no seio do povo, é
diffcil compreender como o toque do rei continuou a ser objeto

de fé popular durante tantos séculos, sé sendo abolido pouco
antes da revolucdo Francesa.
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Mas o fendmeno ndo é dificil de explicar. Em primeiro lugar,
os pacientes eram cuidadosamente examinados e selecionados pe-
los médicos do rei, assim assegurando mais freqiientes sucessos da
terapéutica. E de acreditar-se que a casufstica real era rica em
casos de “epilepsia” que ndo passavam de histeria, ou de pacien-
tes com “escrofulose’” que em verdade eram portadores de adeno-
patia mais benigna e mais fugaz. Além disto, tanto a verdadeira
epilepsia como a prépria tuberculose ganglionar podem evoluir
favoravelmente, mesmo na auséncia de qualquer tratamento. Nao
serd preciso ir mais longe na anélise.

E natural que a remissda natural é tanto mais comum quanto
menos avancado o estdgio evolutivo da doenca, enquanto que as
probabilidades de uma cronificacdo da invalidez irdo aumentar em
sentido inverso. A Fig. 15 tenta uma esquematizacdo destes fend-
menos, indicando, ainda, até que ponto a Medicina se mostra
capaz de modificé-los.

Probabilidade de cura ou melhora

Tempo de evolugdo
———

Probabilidade de cura espontanea, ou através do tratamento meédico, em
funcdo da duracdo do quadro cl«'n:uc_a. E natural que ambas as eventuali-
dades sfo mais raras em doencas cronicas.

Embora a cura radical e definitiva por vezes esteja ao alcance
do profissional de satide, bem maior é a sua influéncia sobre o
fumo da jnvalidez. Se ndo consegue erradicar a maior parte das
Vezes o estigma doenca e os sinais clfnicos ou laboratoriais pouco
$do afetados por sua intervencdo, geralmente o médico tem O
Poder de aliviar os sintomas mais incapacitantes, quicé frear a
rdpida evolugdo de um quadro andtomo-patolégico. A cura de uma
fratura de tibia ou de uma endocardite bacteriana subaguda é

Fig. 15 —
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problemética sem a intervencio da Medicina e trata-se de exem-

PR TS  L UL AL
z :os c;t;e.sl;:sug:;r;?_%;fp;in‘t‘:__:pigqtg a ter fé na ciéncia, embora tal
(hiper oo 20 N0 seia a regra. O controle de uma doenca
cortos (ipos do s, wie) o masoide, defetos de reiacdo
freqientemente. ) ¢ OPletivo alcancado muito mais

_ Até aqui as doe ' ’
seja a cura o seu resyl
do paciente, tem co

Trata-se, porém, de u;
mas das enfermidades m
mitente, manifestando. ¢
episédios agudos (as 'raeaféfﬁis ou
:‘sma, nas infeccGes pelo herpes
os primeiros dois nplos i
no decorrer dos in::z:l""lo'? .
laboratério mostra-se inec
do paciente); no dGltimo ca

Jamais desaparecem, embora

mais acentuados. '

COmMO processos que,
nificagdo ou a morte
evolugdo “linear”.
1ais simplista: algu-
1tam evolugdo inter-
“através de periodicos

vezes, até o

reputacfo de drogas ou proci
providas de qualquer virtude,

E 6bvio que este tipo d _progne
terapéutica voltada para a profila

Este género de evolucdo é
de conduta, pois o advento de
poderd ser interpretado como sir
Nenhum exemplo melhor do
risco. ,

—‘_ﬁ
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ManifestacOus

Sifilis

Cangko  Secundiria tardias

-

insp;g'in
i Dk SR L e TR e e

Semanas Anos

Fig. 177 — Evolugao da sifilis, na auséncia de tratamento. (Reproduzido de Public
f'-f;;forf: Service Publication, n? 743, U. S. Govérnment Printing Offica,
Decorrida a fase do secundarismo sifilitico, rico em manifes-
tacdes clinicas, tem inicio a s/filis /atente, inteiramente assinto-
matica. No caso do médico ndo ter presenciado o secundarismo
(lesdes de pele e mucosas, queda de cabelo, manifestacoes ocula-
res, etc.), ou ndo tiver reconhecido a sua etiologia, facilmente
sera desarmado pela auséncia de achados objetivos no perfodo de
laténcia, perdendo a oportunidade para uma terapéutica curativa.
O prognostico da sifilis é varidvel e muitos pacientes jamais
passam a apresentar as complicacGes de uma s/filis tardia, decor-
rida a fase da laténcia (que pode durar 10 aou mais anos). Acredi-
ta-se que apenas 1/4 dos individuos infectados pelo Treponema
vem a sofrer das graves complicacBes nervosas ou cérdio-vascula-
res; O restante permanecerd assintomatico, e ndo é incomum a
cura sorolégica, nem sequer o exame de laboratério revelando
uma infecgdo do passado.
A sffilis proporciona, também, um. exemplo, ilustrativo do
valor dos exames que complementam o exame clfnico tradicional.
Por otasido do aparecimento do cancro sifilftico, mais
comum nos 6rgdos genitais (e por este motivo frequentemente
inaparente na mulher), a reagdo sorolégica, em geral, ainda é
negativa, assim permanecendo durante uma semana Ou ainda
mais. No decorrer desta fase evolutiva ndo se pode fazer um
diagnéstico de certeza, a ndo ser que se consiga identificar ao
campo escuro o agente, no material colhido da Ies_&'o.prir_nér_ia.
Este exame ndo mais é praticado como rotina diagnostica, e a
clinica ainda é soberana no perfodo primdrio da sffilis.
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Ao se instalarem os exuberantes sinais e sintomas do secun-
darismo a suspeita-diagnostico é reforgada, embora a clinica
Possa passar a segundo plano. Nesta fase, as provas sorol6gicas
exibem tftulos bastante elevados.

Atingida a laténcia, o exame clinico é improdutivo, s6 o
exame complementar indicando a necessidade de um tratamento
precoce. Visto que apenas raramente o paciente procura o médico
durante a fase de laténcia, pois que o desaparecimento do quadro
clfnico o tranqtilizou, é compreensivel que se passou a adotar,
nos servicos de Pré-Natal ou no dec dos exames de revisio
de sade, a rotina de uma R. S. S. (reagdo sorol6gica para sfilis).

E impossivel subestimar a importancia do constante acom-
panhamento da evolucdo de uma enfermidade, pois a vigilincia
ndo s permitird revelar eventuais complicagdes que indicariam
intervencdo mais ativa por parte do médico, mas poders trazer
a luz a benignidade de um processo, justificando conduta terapéu-
tica mais conservadora. O tempo poderd ser valioso instrumento
de trabalho. nINEHNE b 4

wie TR

PACIENTE n. 6: B, V., 17 anos, sexo feminino, universitaria,

Moca pertencente a classe média, que vive em zona urbana, e que nos
altimos meses, atarefada em preparar-se para o exame vestibular, entrara em
estafa fisica e mental, BE NIAAEN S

A doenca iniciou-se subitarnen_ﬂe_I_ng-;{_im,#}:ﬁﬂ,‘f!!?!m-_.imp&dindo-a de ir
a um pique-nique hé muito planejado: uma indisposicdo mal definida, fadiga.
perda do apetite, dor de cabeca e discreto  abdominal,

Esta enfermidade evoluiu conforme ilus a Fig. 18:a paciente
teve que permanecer de cama todo um mes, ao término do qual sentiu-se in-

teiramente recuperada, EIR LT d Tile 0 1S

A inclusdo deste caso clfnico servird para ilustrar como a
conduta clfnica est4 em depend@ncia das caracter(sticas evolutivas
de um quadro clfnico. 1 eI

Se o médico fosse chamado no primeiro dia da doenca, ¢
muito provével que ndo se pmbﬂ@ﬁ‘fﬁé’dﬂmi‘a um diagnosti-
co preciso. Em face da inespecificidade das queixas de B, \/.
e a sua aparente benignidade, é duvidoso que um facultativo de
formagdo mais conservedora julgasse necesséria a realizaczo de
exames complementares, sendo a sua terapéutica meramente
sintomética, e P S e L

No segundo dia de e\!oluc_é’m} £€om 0 aparecimento de nauseas
e alguns episodios de vOmitos, dacslafﬂosﬁfebrede 38,5 graus C,
o problema j4 seria olhado com maior seriedade e colocadas e

19 20
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B, V., 17 anos, ¢

39 69 DIAS

S

Fig. 18 —

Mdnonucleosq. Infeccdo urindria. Apendicite aguda, atipica.
T (M¥dico alarmjado, marca outra visita para aquela noite.
icite pode ser afastado. Hepatite a virus?
3«[ dr:"::o na pc::ectativa. mais calmo a respeito da
paciente.)
Hepatite a virus, de bom prognostico.
Rever em alguns dias.

“Gript". “Indigegtio”. (O médico estd tranqflilo, ¢ nio se preocupa
em fajer um ugfnﬂm mais preciso,)

Cronologia dos sinais e sintomas, bem como hipdteses disgnosticas
levantadas pelo médico, na paciente n® 6.


http://www.go2pdf.com

50 / KURT KLOETZEL

divida as suspeitas primitivas de virose de vias respiratorias ou de
intoxicacdo alimentar. Ainda que o quadro ndo fosse alarmante, e
mesmo que o exame do abddmen nada mais revelasse do que ligei-
ro dolorimento a palpacao do epigdstrio, o médico possivelmente
pensaria em uma infeccdo urindria, ou até na hipotese de apendi-
cite. Poderia pedir um ou outro exame complementar, mas certa-
mente faria questdo de reexaminar a paciente algumas horas mais
tarde.

No quarto dia de evolugdo, as hip6teses diagnobsticas ja se
reduzem em nimero. Ndo é provével que se trate de “gripe’’, dada
a duracdo do quadro clinico e a auséncia de fendmenos catarrais.
Por outro lado, uma vez que o quadro clinico ndo sofreu agrava-
mento, também a apendicite praticamente podera ser exclufda da
lista, recuperando o médico a sua tranqiiilidade. Neste dia, podera
lembrar-se de que este quadro clinico é perfeitamente compativel
com a fase pré-ictérica da hepatite a virus, e procurard saber da
paciente se houve contato com individuos portadores desta doen-
¢a, ou se existem antecedentes de injecdo ou de transfusdo de
sangue.

Um médico consultado mais tardiamente, digamos, no sexto
dia da doenca, ndo encontraria dificuldade em chegar ao diagnosti-
co: a ictericia era evidente, o figado, facilmente palpado, mostra-
va-se doloroso ao exame e a esplenomegalia era inconfundivel.
Hepatite a virus seria o diagnostico, indicando o estado geral satis-
fatério da paciente um prognostico favordvel, Pode-se prescindir
de exames de laboratério, uma vez que o quadro clinico é suficien-
temente claro. O médico receitara repouso e dieta pobre em gordu-
ras, avisando que voltafd dentro de alguns dias.

Se fosse outra a idade da paciente ou se a mesma estivesse
grévida, na presenca de um paciente alcoblatra ou de historia que
apontasse episbdios anteriores de ictericia, outras hipoteses deve-
riam ser lembradas, é natural. Mas estas ndo serdo discutidas, pois
ndo se aplicam ao caso de B. V.

A evolucdo média de uma hepatite a virus é de umas 6 sema-
nas, mas as variagoes sdo grandes. Aos 17 anos o prognéstico é
excelente e, embora pequena propor¢ado de pacientes possa evoluir
para a cronicidade, tal complicacdo é estatisticamente improvével.

Para ndo abandonar inteiramente a vigilancia sobre a paciente,
basta que o médico instrua os familiares a |he telefonarem, na
eventualidade de modificagdes no quadro clinico.

Se no caso anterior uma atenta vigilancia da evolucdo

. permitiu atitudes terap@uticas conservadoras, assim poupando

Horas
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despesa e preocupacdo a paciente e sua familia, se na hepatite a
virus o tempo foi utilizado como recurso diagnéstico, outras
vezes — e a paciente n.0 4 é um exemplo ilustrativo — o médico
defronta-se com uma emergéncia e esperar que a evolugdo natural
traga melhor definicdo podera tornar-se fatal.

PACIENTE n.© 7: D. T. L., 28 anos, sexo masculino, mecanico.
Foi répida a evolugdo deste quadro:

D.T. L., 28 anos, ¢
(“Indigestao” ha alquns dias.)
1 Acordou com dor epigdstrica em peso.
(Ndo conseguiu dormir durante o resto da noite.)
2
3
4
5
6 A dor continua. O paciente nio sentiu desejo de tomar seu caté da manhd.
Nio defecou. Vestiu-se & foi trabalhar.
7
8 Vomitou pela primeira vez. Néuseas. A dor abdominal aumentou de
intensidade.
9
Mais vbmitos. Dor na fossa ilfaca direita. O paciente abandonou ©
10 trabalho, pedindo ser enviado ao ambulatério médico. Pela primeira vez
sentiu-se febril. :
Visto pelo médico: T = 38,7 graus C. FC = 102. Abdomen flécido,
1 mas dor e defesa muscular 3 palpagdo profunda da fossa ijfaca_dirﬂ'“-
({Logo apbs o exame o paciente foi até o banheiro, para vomitar.) :
" 3 |
12 3 1
gy e
uTiis eIt
13 ICiturgia: apendicite aguda.] e IO LAt
- —

Fig. 19 — Evolucdo observada no paciente n@ 7.
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Cerca de 12 horas apbs os primeiros sintomas, poucas dividas havia de
que se tratava de apendicite aguda, e este diagnbstico foi confirmado por
ocasido do ato cirdrgico.

O paciente mostrou répida recuperacdo.

Em face de uma evolugdo tdo rapida, ndo se poderia justificar
uma conduta de expectativa, na esperanca de que 0 quadro se
atenuasse espontaneamente. E verdade que se poderia deixar
decorrer mais algumas horas, até o aparecimento de uma defesa
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mento vigilante de seu curso natural: se houver remissao
espontanea, nenhuma intervengdo mais ativa sera neces-
siria e poupou-se ao paciente maiores despesas, bem
COMO preocupacao.

E preciso lembrar, também, que algumas enfermi-
dades evoluem por surtos ou episédios isolados, e que a
quiescéncia observada nos intervalos facilmente se presta
4 confusdo com um processo de cura definitiva.

abdominal mais pronunciada, o ““abdémen em t4bua’’ caracteristi- .
co da peritonite. Mas o prognéstico ndo mais seria tao favoravel.

O quadro clinico descrito é suficientemente tipico para
indicar a operagdo. Mas como se agiria em casos atfpicos, que sio QUESTOES:
freqlentes, quando é tal a urgéncia de chegar-se a uma conclusdo ;
que a decisdo diagnéstica ndo pode ficar na dependéncia de exa-
mes complementares?

Séo situagGes deste tipo que ilustram a importancia de pericia
no exame clfnico. Mas um erro diagnéstico ndo tera conseqiiéncias .
maiores nestes casos: se a laparotomia ndo mostrar um apéndice f?;ét’emn?e ;Ts etftrrr::?no?;e ?ga;: Fie20) B0RSedolanenos
inflamado, procurar-se-d por uma prenhez tubéria rota ou outra 3 Prgcure exemolo. ds wma cnferr.nidade e, ASSim COmo A
causa gualquer de abdomen agudo, nenhuma das quais seria .sffilis apresentpa longa fase de laténcia. s
beneficiada por uma conduta conservadora. 4. Qual ¢ o prognéstico do tabagismo? Trata-se de uma
: : : = doenga?

; Uma anébse d'.’ determmad'o coryunto gie sl 5.A as?na evolui, tipicamente, por surtos agudos, que cessam
& Siamas ndb= Wgs < ApeTas i .d’agnbm.co‘ U espontaneamente. Como se poderd avaliar, entao, o valor
conhecimentos a respeito do prognéstico das diferentes terapéutico de uma nova droga?
hipbteses consideradas. Se o quadro clinico ndo for P -
julgado de urgéncia e permitir um prazo de espera, sua
propria evolugcdo contribuird para apontar o diagnéstico
mais provavel.

Grande parcela dos epis6dios de doenga sdo auto-
-limitantes, exibindo uma regressao espontdnea mesmo
que o médico se abstenha de medidas terapéuticas. Se
o fato ndo for reconhecido, o profissional de salide
podera tornar-se demasiadamente intervencionista em
sua conduta, indicando medidas que o préprio tempo se
encarregaria de mostrar desnecessdrias. Também ¢é bas-
tante comum interpretar a remissdo natural dos sintomas
como efeito terapéutico da droga empregada.

Diante de um quadro de evolugdo rapida, porém,
ou quando o mesmo sugere urgéncia, ndo se podera
justificar atitude de expectativa. Mas a maioria dos pro- i, BT
blemas encontrados na prética permite um acompanha-

—

. Qual a diferenca entre os métodos de controle cego e
duplo controle cego?
. Dé exemplo de uma doenga cuja prevaléncia atinge um

2
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