4.
O PROCESSO DIAGNOSTICO

Para fazer-se um diagnostico, pensa o principiante, basta ter
conhecimentos e boa meméoria, Se o interrogatorio de um paciente

revelar os sintomasla b ¢ d e|, e o exame fisico resultar nos sinais

, tudo que seria preciso é lembrar-se de uma doenga X de
formula !a bcdeA B C|, inteiramente distinta da doenga Y,

caracterizada pela formula [e fgDE F|

Mas este tipo de raciocinio direto e objetivo s6 em raras
ocasioes é possivel. Ndo s6 porque o profissional se defronta com
os mais diversos obst4culos quando faz a anamnese (o individuo
estoico silencia a respeito dos sintomas que ndo lhe parecem
importantes, a ““poliqueixosa” ja traz uma longa lista escrita a mdo)
ou se depara com dificuldades no decorrer do exame fisico, mas
também por ser ficcdo ou abstragdo aquilo que se chama doerica
tipica.

Quando um compéndio de Medicina afirma que o quadro
clfnico da enxaqueca é caracterizado por forte cefaléia unilateral,
acompanhada de disturbios visuais, nduseas e vomitos, bem como
parestesias, ndo estd descrevendo um quadro t/pico de enxaqueca,
nem sequer o quadro mais freqiente, apenas cataloga os fenome-
nos que podem ser relatados pelo paciente. A variabilidade é gran-
de: tanto pode a enxaqueca limitar-se a cefaléia (ndo necessaria-
mente unilateral), ou acompanhar-se -apenas de vomitos, como
consistir de cefaléia e fendmenos visuais, ou qualquer outra com:-
binacdio de sintomas. Nédo sdo rares, mesmo, pacientes com episo-
dios de parestesia nos membros, que respondem prontamente &
medicacdo habitualmente empregada na enxaqueca.

Esta atipia talvez seja mais comum nas doencas multifatoriais,
que envolvem uma interacdo de multiplos fatores etioldgicos,
presentes em proporcdo diversa. Néo se trata, porém, de uma
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regra ggral. A hepatite a virus, tdo comumente acompanhada de
ictericia, de modo que este sinal tornou:se uma valiosa pista para
o diagnéstico, é anictérica numa proporgdo que alguns autores
avaliam em 1:1. A febre reumatica, que tipicamente s6 afeta o
coracdo apés dois, trés ou quatro episodios articulares agudos,
em cerca de 25% dos casos j& comeca como cardite.

A variabilidade no quadro clinico das enfermidades é nogdo
fundamental para o raciocinio clinico correto. 1618

Mas, assim como a mesma entidade clinica pode ter formulas
diferentes, uma mesma férmula pode ser compartilhada por -mais
de uma doenca. Por vezes o mimetismo ¢ perfeito (como na sifilis,
chamada de “a grande imitadora”), mas a inteira superposigdo é
incomum. Dificilmente acontece que as duas doencas X e Y
tenham um quadro clinico idéntico [abcd A B C D E|, sendo
mais comum a seguinte situacdo:

Quadro clinico observado:jabcd ABCD :
Quadro cl/dssico da doencga X:
Quadro cldssico da doeng¢a Y:[ab d E]

Poderiamos admitir, talvez, que este paciente foi acometido
simultaneamente por ambas as doencas?

Embora esta coincidéncia ndo possa ser totalmente rejeitada,
ndo é grande a probabilidade disto acontecer. Admitinde que a
incidéncia de X e de Y seja de 1:1000, e ambas puderem ser
consideradas varidveis independentes, sO uma vez em um milhdo
de pacientes se observara a concomitancia de ambas. !

O raciocinio clinico habitual favorece a hipotese diagnéstica
que mais sinais e sintomas tem em comum com 0 quadro observa-
do: no exemplo acima a escolha recairia na doenca X.

Tratar-se-ia, entdo de uma mera operacao probabilistica?

Sim, mas o raciocinio é mais complexo do que pode parecer,
envolvendo uma série de consideracOes adicionais:

1. No caso de ser rara uma das doencas postuladas, a 'oPerfl-
cdo diagnobstica nao se baseia somente na presenca ou nad al_:_senc!a
de certos sintomas ou sinais, mas envolve a propria il"lCld?ﬂCla
desta enfermidade. Se a doenga X for de ocorréncia eafcepn!gqg‘!:;
(como, por exemplo, a filarfase em individuo que jamais afastou-
se de S. Paulo), daremos preferéncia a alternativa, l’e WTH
ndo possua tantas caracterfsticas comuns com o dro clinico
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2. No caso de sinais ou sintomas muito especificos ou drama-
ticos, o Médico pode igualmente ser levado a rejeitar uma hip6tese
diagnostica estatisticamente mais provével. Digamos que o pacien-
te relate um quadro agudo, sugestivo de uma banal virose, mas
apresenta, também, nitida rigidez de nuca. Embora a febre baixa,
os fendmenos catarrais, etc. possam coincidir exatamente com o
quadro cléssico de gripe e s6 a rigidez de nuca incluir-se entre as
caracteristicas esperadas na meningite bacteriana, seria muita
imprudéncia do profissional excluir a segunda das hipoteses.

Como alguns sinais ou sintomas sdo mais importantes que
outros, 0 médico inconscientemente lhes atribuird determinado
peso dentro da operacdo mental que conduz ao diagnéstico.

3. Idade, sexo, procedéncia, profissdo, habitos, etc. devem
igualmente influir no raciocinio clinico. Embora o quadro da
paciente B. V. pudesse ser aquele de uma colecistite aguda, esta
ndo é comum aos 17 anos. A gota é muito mais rara na mulher
(na proporgdo de 1:13, segundo alguns), a tuberculose mais
comum entre as populacdes pobres, o cancer de pele prefere
aqueles que se expdem longas horas aos raios solares, e assim por
diante.

A Fig. 20 ilustra um caso concreto:

Sinais ¢ sintomas mais Doengas em que podem  Fregiiéncia Gravidade
importantes ocorrer
Febre I. Doengaos infecciosas o
em geral

2. Neoplasias

3. Colagenoses

4. Hemopatios

1. Doengas infecciosas i ke SR (.1 1

2. Cefaléia **funcional”

3

. Aumento de pressio
endocraniana

Cefaléia

alh

Meningite

Vamitos 1. Doengas gastrintestinais |_
(inclusive as infecciosas) | r++ + Pouco grave

2. Infecgies urindring |
3. Aumento de pressio en-| -

docraniana ! i-R_aro m
4, “Enxaqueca” S

Estado gripal 1. Doengas infecciosas 4 |
2. Alergins '

e T - ——
¥

Rigidez de huca :
.. Kernig* | 1. lrritagio de meninges —.J

* Sinais altamente especificos e que ndo ocorrem em individuos sadios ou doencas mais
benignas, :
Hs‘im — Raciocinio diagnéstico num paciente que comparece a0 médico com febre, ce-
faléia, vomitos, “estado gripal’ e sinais de irritagio meningea, O diagnéstico de moningi.
te € aquele que tém maior namero de elementos a seu favor. Embora reélativamente rars
em comparagao com a cefaléia ou “enxaqueca’’, ou com outras enfermidades infectocon.
tagiosas (o que diminui a probabilidade de seu aparecimento na clinica), trata-se de um
:rnndm tio grave que merece prioridade, Mesmo que 0 paciente apenas apresentasse rigi-
¢z de nuca c{ou um sinal de Kurnig. sio tio especificos estes sinais, ¢ tdo improvivel a
sua iconslnlu; o ¢em outro tipo de doenga, que se tornam pedra angular do raciocinio
¢linico.
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Na eventualidade de semelhante quadro ser observado na
vigéncia de uma epidemia, a hip6tese de meningite terd ainda
maior credibilidade.

O caréter guantitativo do raciocfnio clfnico pode ser melhor
ilustrado através do Quadro VI:

QUADRO VI
Indice clinico de Wayne para o diagnéstico de hipertiroidismo

SINTOMAS Presente| Ausente SINAIS Presente | Ausente
Dispnéia de esforgo +1 Tiredide palpavel +3 -3
Palpitagdes +2 Frémito 42 -2
Astenia +2 Exoftalmo 42
Prefere o calor ~5 | Retracdo palpedral +2
Prefere o frio +6 Taquicinesia +4 -2
GRS o Tremor fino des mos| ~ + 1
temperatura 0 Y

: Maos quentes +2 -2
Sudorese excessiva +3 A
Mios Umidas +1 -1
Nervosismo +2
. < 80 -3
Aumento do apetite +3
Diminuigio do apetite 3 Bio <%
i 3
¥ g > 90 +3
Aumento de peso -3 3 5
b iRl Fibrilagdo auricular +4
Diminuicdo de peso +3
Acima de 20 pontos — bocio toxico
11-19 pontos — duvidoso
10 pontos ou menos — bocio ndo-toxico.

Ndo tem nada de misterioso este indice clinico de Wayne:
apenas resume em forma de tabela a operacdo mental executada
pelo clinico competente em face de um paciente com bécio.
Numa doenca tdo proteiforme como o hipertiroidismo, que tem
sintomas os mais diversos e multiplas manifestacdes clinicas,
este tipo de tabela serve de valioso lembrete. Nada mais faz do que
suplementar a memoria cansada do clinico atarefado. .

Também o computador, que --assim se alardeia — brevemente
substituird o profissional de satide, ndo passa de inflexivel memo-
ria elétrica. Fornece uma probabilidade mas ,n)‘af%;_t@!};?g-»
E tem que ser “programado’’ pela mdo do homem. . .
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Tdo importante é a febre reumdtica, ndo s6 em virtude de
suas graves complicacdes cardiacas, mas também porque sua
incidéncia é maior no jovem, dai tomando feicGes mais dramaticas,
q.ue_tamqu o seu diagndstico foi padronizado. Infelizmente os
sinais e sintomas desta enfermidade sdo vagos e inespecificos,
motivo pelo qual especialistas em cardiologia reuniram-se para
elaborar as normas que facilitariam o seu reconhecimento:

QUADRO V1I

Normas de Jones (modificadas) para a febre reumdtica

ManifestagOes principais de febre reumatica:

Cardite

Poliartrite

Coréia

Noédulos subcutaneos
Eritema marginado

Manifestacoes secundarias de febre reumdtica:

Febre

Artralgia

Alongamento do espaco P-R (eletrocardio-
grama)

Aumento da eritrossedimentacdo, ou pre-
‘senca de proteina C- reativa.

Prova de estreptoctcia recente (quadro

clfrgt):o, titulos elevados de antiestreptolisi-
na

Antecedentes pessoais de doenga reumatica

é alta a prevaléncia
ainda mais, a tal ponto que mes
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da doenca. Poder-se-ia simplificar esta tabela

mo um elemento paramédico

(enfermeira, “auxiliar de médico”, etc.) pudesse participar de uma
campanha de vigilancia da febre reumatica?
E mais ou menos assim que procedem os paises que tem

falta de médicos:

QUADRO VI

Chave para o diagnéstico diferencial dos casos de hemataria®

SINTOMA

CAUSA POSSIVEL

CARACTERISTICAS

A. Sangue no final da
miccao

B. Sangue durante toda
a micgdo

cor de cacau, Ou
preta.

C. Urina vermelho-claro,

Esquistossomose
urinaria

1, Pedra no ureter :

2. Nefrite aguda

3. Infecgao de im
ou de bexiga

4, Traumatismo**

5. Cancer de rim ou
de bexiga**®

Hemoglobina na
urina

a) Em certas dreas, muito comum en-
tre criangas e adolescentes.
b) O exame microscopico da urina
revelard ovos.

A urina tem aspecto turvo ou & opaca.
Surtos de dor severa, que se estande
da regido lomber até a virilha do
mesmo lado.

a) Ocorre em criancas.

b) Inchago dos olhos e face e, as ve-
zes, por todo 0 corpo.

¢) Elevagdo de pressdo arterial.

a) Febre e muitas bactérias e células
brancas no exame microscpico da
urina,

b) Dor e dolorimento na regido lom-
bar, ou miccéo freqiiente e doloro-
50.

Ndo se véem células vermelhas ao
microscopio.

: A presenca de duas manifestagdes principais, ou de uma
principal e duas' secunddrias, autoriza o diagnostico mais provével
de febre reumatica.

Percebe-se que tais critérios diagnésticos fazem com que
mesmo aquele que ndo é pediatra nem cardiologista tenha acesso
ao diagnbstico de uma presumivel febre reumatica. O préprio
estudante de Medicina poderia ser encarregado da realizacdo de um

_inquérito epidemiolbgico entre os escolares de uma regido onde

* Adaptado de Wyatt e Wyatt, 1973.

=+ O paciente deverd ser envia

A linguagem é simples e direta nest

do imediatamente ao médico.

e “Manual do Assistente

de Médico”, escrito em inglés para as ex-coldnias africanas. Se ndo
tem feicdes cientfficas, a experiéncia demonstrou que tais esque-
mas preenchem inteiramente 0s requisitos necessarios. Em outra
parte do texto, o manual instrui o assistente médico no tratamen-
to daquelas afecgBes julgadas de sua competéncia.
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Seguramente o diagnéstico diferencial também poderéd ser
feito através do computador — se ele for “‘alimentado”. A classifi-
cacdo hierdrquica das probabilidades diagnosticas exige por parte
do médico sblidos conhecimentos, boa meméria, e poder de anéli-
se, qualidades ao alcance também dosncomputador. Se ‘‘conheci-
mento” lhe terd que ser incorporado pelo programador, nos demais
requisitos supera a mente humana, Mas jamais a classe médica seré
substituida pela maquinaria: ndo s6 é a programacédo algo que o
computador ndo pode fazer sozinho, mas também quem colhe as
informacdes, quem ouve a$ queixas, quem mede parametros e exa-
mina os 6rgdas sera sempre o homem.

A Fig. 21 ilustra parte de um destes “raciocinios’’ de compu-
tador, que por vezes sio extremamente complexos!

Nenhum médico vaidoso de seu artesanato encara o computa-
dor como rival. A obtencdo de informacdes, por exemplo, nio sé
é uma técnica, mas uma arte que exige sensibilidade e psicologia,
que requer alguém que ndo se deixa enganar por um nome ou um
rotulo; mas sabe que existem diferencas pessoais na percep¢io dos
sintomas, que hd uma linguagem diferente para cada regio, para
cada grupo étnico.

O que é “canseira” para o nordestino, é algo totalmente
diverso para o sulista. De nada serviria a tabela fornecida ao auxili-
ar de médico se o mesmo n3o soubesse perceber que o “‘sangue
na urina” relatado pelo paciente apenas € uma urina um pouco
mais concentrada, ou entdo indica meramente que o paciente na
véspera tomou vinho ou comeu beterraba.

E nenhuma méquina poders ser programada para ter uma
percepcdo que s6 o bom relacionamento humano proporciona.
Muitas pacientes comparecem ao consultério escondendo seu te-
mor de estarem grévidas, na esperanca de que o médico encontre
outra causa responsdvel por suas niuseas ou a sua azia. 0)
computador anotard a presenga de “‘nduseas’’ e de “azia” e come-
card a rodar; s6 o médico percebers aquilo que a paciente nio
disse.

Fig. 21

R
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Parte da "'carta de fluxo' para comp:{:ql
rogramagiio completa abrange cerca d
gi:rgemre 35 tipos de artrite. (Diagnostica,

Division Miles Laboratories, Inc.)

diagnostico de artrite. A
08030 ro;:g permitindo diferen-
maio de 1972, Ames Company,
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O diagnéstico clinico as vezes se faz s6 através de
sintomas, como no caso da enxaqueca, que ndo tem
sinais fisicos que lhe sdo caracterfsticos. Qutras vezes,
como no caso de achado casual de um nédulo de mama,
este diagnostico é inteiramente morfolégico, porquanto
ainda ndo existem queixas por parte do paciente. Mas,
em geral, um quadro clinico consiste de sinais e sinto-
mas.

Assim como a mesma doenca pode manifestar-se
atraves de diversos quadros clinicos (isto é, o quadro
“tfpico” ndo passa de uma abstracdo), determinado sinal
ou sintoma muitas vezes é comum a uma série de enfer-
midades.

Em sua esséncia o raciocinio diagnéstico visa sele-
cionar aquela hipétese que melhor se superponha ao
quadro clinico do paciente (quanto aos sintomas, sinais
e caracteristicas proprias ao individuo), processo que é
de natureza probabilistica. Entretanto, determinados
sinais ou sintomas devem merecer peso maior na andlise
final, seja pela sua raridade, seja pela sua especificidade.

QUESTOES:

I. Na auséncia de rigidez de nuca na paciente n.0 4, poderia-
mos ainda pensar em meningite?

E possivel hipertiroidismo sem taquicardia? Explique.

Faca um quadro semelhante iaquele do Quadro VIII, para
a hematemese.
4.  Em que situagdo '¢ mais ficil o diagnoéstico diferencial:

quando had muitos sinais e sintomas, ou quando os mes-
mos escasseiam?

b)!\)

5.
DOENCA OU PROBLEMA?

Os casos clinicos vistos anteriormente foram especialmente
selecionados, com o objetivo de sublinhar pontos importantes do
texto' e, pelo menos, quatro sdo suficientemente alarmantes para
contraindicar uma terapéutica meramente sintomatica.

N&o se pretende por uma dlvida, pois, que em alguns quadros
clinicos a precisdo do diagnéstico é da maior importancia para o
bem-estar do paciente.

QUADRO IX

Achado operatério em 183 pacientes internados com o
diagnostico de apendicite*

Achado Pacientes
nlimero %
Apendicite
Com perfuracado 31 17
Sem perfuracdo 91 50
“Apéndices negativos”
Outras doencas cirlrgicas 14 7
Sem afec¢do cirlirgica 47 26

* Segundo Chang, Hogle e Welling, 1973,

Se este quadro demonstra que o diagnéstico de apﬂnﬁibmi '

. z , et B
mesmo na mdo de equipes competentes, pode oferecer di fioe:
des (j4 que em 33% dos pacientes tratava-se de outra doenca),

i ATTIEM ST SNy Ryl
isto apenas deve servir de incentivo para que o profissional d
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