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~ Um gquadro clirtico raramente se assemelha a uma
“doenca de livro™ e o diagnostico unitario nem sempre
poderé ser feito.

Noventa por cento das queixas que trazem O paci-
ente a um ambulatério de Medicina Geral sdo benignas
e auto-limitadas, podendo o médico tratd-las mais ou
menos empiricamente, satisfazendo-se com um diagnos-
tico sintomético ou entdo provisério.

Mas, tomar a conduta conservadora como norma
invaridvel pode constituir um exagero e o médico se
mantera vigilante aquela minoria de pacientes para os
quais esta conduta poderia tornar-se um risco.

Duas perguntas devem preceder o raciocinio
diagnéstico:

“Trata-se de um caso grave, urgente? "

“Que riscos enfrentard o paciente se a conduta
conservadora ndao for a indicada? "

Serd sempre preferivel encarar o paciente como
alguém que traz consigo n@o uma doenca mas um pro-
blema, podendo este pertencer ou ndo inteiramente a
esfera da Medicina.

QUESTOES:

1. Organize uma lista de sintomas que vocé considera
indicativos de doenca grave.

2. Faca o mesmo para sinais clinicos.

3. A hipertensgo arterial ¢ uma sindrome

grave ou benigna?
comum ou rara?
urgente ou nio?

4. - Cerca de .25% dos adultos relatam freqiientes episddios
dt? dor de cabeca. Quais as caracteristicas de uma cefa-
l_ém st_lgestiva de alguma enfermidade grave, ou que
necessite exploragio diagnostica urgente? E qual seria
a conduta nos demais casos?

5. O Quadro XI demonstra que 43% dos pacientes com o
problema de “alteracoes de funcoes digestivas™ nio fo-
ram examinados pelo médico, considerando este sufi-
ciente uma simples anamnese. Vocé justificaria seme-
lhante conduta?

6.

A “DEMORA PERMITIDA"

Se é verdade que freqiientemente consideracdes humanita-
rias e de ordem econdmica tornam desejavel a moderagdo como
norma de conduta do clinico, que passa a preocupar-se menos
com a doenca do que com o problema que tem a resolver, ¢ indis-
cutivel, também, que isto poderé envolver risco para o paciente.

Toda vez que se passa 2 utilizar o tempo como instrumento
de trabalho, deixando que o prognéstico de um quadro clinico,
aparentemente benigno, se defina melhor, a intervencéo ativa deve
ter como contrapartida a vigiléncia.

Se a técnica do prazo de espera representa valiosa estratégic
para a grande maioria dos casos, exige igualmente que O contato
médico-paciente seja freqliente.

Uma vez que ndo existam obstéculos.para o freqiiente retorno
ao consultério, a vigilancia ndo serd problema. Assim o National
Health Service em vigor no Reino Unido, que financia a totalidade
dos servicos da nacao, tem como premissa doutrinédria o ““cuidado
continuado” (continuing care) do paciente. Calcula-se que 6C-80%
dos ingleses procurzm o médico pelo menos uma vez ao ano (a
média geral é de 4-5 consultas ao ano), e 68% da populacdo perma-
nece aos cuidados do mesmo médico durante pelo menos 5 anos,
embora haja considerdvel mobilidade interna da populacdo.

Este tipo de situacdo justifica a ética de experiéncias como
aquela descrita no Quadro XI. Ndo tendo que pagar as consultas,
e geralmente morando na proximidade do médico de sua escolha,
o paciente a ele voltard toda vez que o tratamento ndo tenha sido
bem sucedido, o que permite ao profissional modificar sua condu-
ta ou retificar eventual erro de apreciagdo do quadro clinico.
Distingue-se mesmo, nas estatisticas publicadas, entre a consulta
“iniciada pelo paciente’’ e aquela “iniciada pelo médico’’, o que
significa que o retorno ao consultorio n3o visa apenas ao atendi-
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0 das necessidades do paciente, mas serve também para tran-

r 0 médico. Calcula-se, ainda, que 26% das consultas reali-
zam-se a domicilio.

~ Nestas condicdes, o profissional de satde pode realmente

adotar a ndo-intervencdo como norma de trabalho, limitando

‘exames complementares e consultas a especialistas, pois estes

poderdo ser solicitados de imediato, em caso de necessidade.

Ja que o enfermo reside nas imediacdes do consultério, ndo serd

- preciso a internagdo hospitalar para que se consiga acompanhar a

evolucdo dos casos de gravidade ainda incerta. £ natural que a con-

duta conservadora nem sempre serd possivel: se a paciente

n.0 6 fosse vista no sequndo dia da hepatite e morasse 3 distancia

. do médico, a observacdo em hospital provavelmente seria desejavel.

O problema banal e corriqueiro da hérnia umbilical servirs pa-

* ra ilustrar a importancia de uma conduta médica flexivel e adapra-

qilizar

da as circunstancias.

‘Hérnia umbelical e técnica para sua reparacdo. (Gross, 1953.)

tudos feitos nos E. U. A. indicam a grande freqiiéncia da
u bilical na infancia, especialmente na raca negra; ao fim
ano de vida 50% destas criancas ainda conserva perme-
r—n_iai-rie. Porém o prognostico é excelente e s6 2%

%éﬂ . nia umbilical aos 10 anos, o que permite concluir
m € Caso a remissdo espontanea 6 a regra. Mesmo
» SEHIL0S eém que o anel permanece aberto, é rara a verda-
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deira hérnia, geralmente estando associada & gravidez ou a obesida-
de. As complicages sio excepcionais.

Embora se considere o encarceramento ou o estrangulamento
um fato inusitado, uma conduta médica responsavel devera prever
também a possibilidade das complicacGes excepcionais. Se a corre-
¢d@o de todas as hérnias umbilicais na infancia mostra-se economi-
camente invidvel, pelo menos em nosso meio, sendo sempre prefe-
rivel dar tempo diante da probabilidade estatisticamente significa-
tiva de seu fechamento natural, serd certamente aconselhével
submeter a cirurgia todas as criancas moradoras em drea ndo servi-
da por bons hospitais. ;

Serd idéntico o raciocinio diante de casos de nédulo de
mama, de ocorréncia tdo comum na populacdo feminina?

Trata-se de um problema ainda discutido pelos especialistas.
Embora se verifique unanimidade de conduta diante de nftidos
sinais de malignidade (retracdo de pele, aderéncia aos planos vizi-
nhos, adenopatia axilar), ndo é facil chegar a uma orientacdo (inica
Para uso em pacientes assintométicas e ainda sem apresentar sinais
de malignidade. A remissdo espontinea de um nédulo é um feno-
meno com o qual ndo se pode contar e, mesmo que fosse a regra,
o risco de uma evolucido desfavorével é suficientemente alto para
contraindicar a conduta conservadora.

Fig.26 —  Um nédulo de mama. Existe nitida retragdo dos tecidos moles, sugerindo
malignidade.
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Diferencas no prognostico da hérnia umbilical e do nédulo de
mama ditaram, num caso, a conduta da expectativa, noutro, a
_intervencdo praticamente sistemética.
0 exame da tabela abaixo, que analisa a conduta a empregar
_nos casos clfnicos descritos anteriormente, também demonstra que
néo se pretende preconizar rigorosa padronizacdo de normas,
devendo cada caso ser analisado a luz de suas caracteristicas

individuais:
Paciente |Existo Justificativas Conduta por ocasiio da pri-

n.0 |urgéncia? meira consulta

1 Nio Evolugdo longa, sintomas| O préprio clinico tentard resol-

estdveis, benignidade. ver.

2 Néao Evolugéo longa Enviado ao psiquiatra.

Nio Evolugdo longa, mas re-  |Pedir exames complementares
quer vigilancia. com urgéncia relativa,

4 Sim Evolugdo répida. Presen- | Pedir exames com urgéncia.

¢a de rigidez na nuca. Iniciar imediatamente o tera-
péutica,

5 Nao Eventuais complicagbes |Esperar um certo tempo.

sio de evolucdo lenta.

6 Nao Evolugiio favoravel Esperar. Manter a vigilincia
{no B.o0 até regressdo dos sinais e sinto-
dia) mas.

7 Sim Evolugdo répida. Rigi- Cirurgia de urgéncia, sem exa-

dez da musculatura mes subsididrios.
abdominal.

Ja que o paciente R. G. (n.2 3) ndo é portador de doenca
julgada urgente, por que entdo a decisdo de realizar-se exames
complementares, ao invés de esperar por uma evolucdo natural?

~ Simplemente porque neste caso existem fatores de risco,
- que envolvem tanto a idade do paciente como as caracteristicas
da dor relatada. que, embora ndo possa ser considerada totalmente
~ “tipica” de angina do peito, constitui o elemento de suspeita.
~ E verdade que esta dor pode ter origem na coluna dorsal, devendo-
' uma “espondilite’” ou coisa semelhante, e had alguns dados
vor desta hipdtese. Mas o risco da contemporizacdo é grande

0 caso da paciente n.0 5, por outro lado, o médico inicial-
¢ _"!'é- satisfazer-se com o diagnésticq sintomético de
. © a probabilidade é que esta se resolva espontanea-
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mente. Decorrido um certo tempo, porém, a probabilidade de uma
simples laringite gripal se tornard remota e outras hipGteses, estas
de menor benignidade, deveréo ser investigadas.

Este certo tempo serd designado pelo termp de “demora
permitida”, que variard de caso para caso. Para o sintoma rouqui-
dédo esta espera ndo ultrapassard 10 dias, quando se reconheceré a
necessidade de um diagnostico mais preciso, se ainda existir a
queixa.

(Decorridos 11 dias desde o inicio da rouquiddo, a paciente
A. G. S. foi submetida a uma laringoscopia que revelou pequena
exulceracdo, bem como edema da corda vocal direita, achado
incompativel com a laringite a virus.)

A decisdo a respeito do prazo de espera permitido por deter-
minada situacdo poderia ser deixada ao acaso do momento. Seré
preferfvel, porém, que futuramente se possa contar com normas
mais rigorosas, elaboradas por grupos de especialistas. A demora
permitida € uma técnica e como tal merece que se |he dé um cunho
cientifico.

As tabelas elaboradas pelos especialistas podem tomar o as-
pecto da tabela abaixo, que é hipotética e compreende apenas
quatro exemplos corriqueiros:

Sinal ou sintoma | Frequéncia Doenca mais | Evolugio | Doengas graves | Conduta i
em indivi - comum a vigiar primeira
duos sadios consulta*

Sudorese notur- + Infecgbes Nido hé | Tuberculose, Sem demo-

na cronicas remissdo| etc. ra realizar

esponta- exames
nea complemen-
| tares.

Rouquidio + ‘Laringite | Auto-li - | Neoplasia Retorno

mitada em 10dias

Taquicardia -+ Nervosismo | Benigna | Hipertiroidis- Retorno
Hiperativi - mo.Insuficién- | em 16dias
dade do S. cia cardfaca
N, A.

Cofaléia G Tensfio psi- | Benigna | Neoplasias Retorno
quica.Enxa- ou proces- em 30dias
queca 505 Vascu - Dar sada-

res. tivo ou a-
nalgésico.

* Na suposiciio de niio ter sido revelado nenhum outro sinal de importincia ao exame fi -
sico.
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PACIENTE N.2 8: P. G., 41 anos, sexo masculino, comerciario.

Este paciente, que se dpresenta com bo
nte, M aspecto geral, queixa-se que
hd 3 meses tem ““dor na boca do estémago”’, Alguns anos atris jd tivera sir?to-

ma idéntico, que melhorara rapidament i i
! 0, qu e apbs regi A 6
dio branco” cujo nome jé esqueceu, R R, Almner 4w i

'(_::er;;prhrglirladoa c:)z;:;i;écido rrjeasuhrer‘rn 0 problema, mas seu efeito limita-se a
¢ F € acorda toda madrugada com a “b i
_ it 4 oca i
€ intensa queimacio abdominal. Nio ha outras queixas i

Conta também i ;
e 4 que seu pai sofria de “‘gastrite crénica’’
miliares igualmente tém distirbios digestivos, e que outros fa-

0 exame f fSiCO n ri i g reve alldl) ape
em ada cont IbUIU para um dl i
i . d néS[ICO, d
nas dlsc' eta '33930 dOlOl 0sa a palpacao dO Ebdél‘ll&ll Sl.lpel iOI ‘

.Mesmo o leigo ficar4 tentado a concluir que se trata de tlcera
péptlcoat; ‘mas qual._ € 0 nivel de precisdo deste diagnéstico?
inus viamente ndo passard de uma hipbtese provisériz e seria

15 onesto, diante da falta de exames complementares, fica
o dlagnéstt_co sintomético “de dor epigastrica’ ; L
O raciocfnio clfnico seguira o sequinte rot'eiro:

A doenga é grave?
S Provdl\u.h‘nft:tc,nuo. (0] aspecto geral do paciente ¢ bom, Além
¢ trata-se de um dado Importante - jd teve episodio seme
thante anos atris, e
‘S:rfa doenga exige diagnéstico urgente?
Nio parece. Os sintomas iniciaram-se hd meses
Qual é o problema? %
st é)or Ljplgzistrigu num individuo de 4] anos, em boas condi-
Elcéra ;:;1;:3:_’ E‘qu:;a \;uqm pf:_lo‘ menos 10% da populacio Jja teve
SRR 'l‘. . ¢5ta o L\ﬂ.ldd mudem_:m tavorece o diagnostico pro-
< ¢ tlcera Quodcnal ou de estomago.
i sup;;?qggrgzlgsg.sg;;izégl.altllrclzlfartsc 0 lf';u:mw-nlo empiricamente,
10 ; d hipotese correty?
A decnsaf) terd que aguardar uma ultima pergunta:
(?ua! O 7iS¢o para o paciente se este diagnéstico estiver errado?
Emb?r;! OS sintomas descritos pelo paciente pertencam ac
quadro clissico da lcera, os sintomas nio sac especificos fldm o
ma. Embora_ menos freqiientes que a tlcera e geralmcnic ::31101%-1
Superpondo inteiramente ao quadro descrito acima, o diagnostic
(hferencml de dor epigdstrica requer que uma série d b ’S fwO
midades possa ser excluida. TR
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Diagnéstico diferencial da dor epigéstrica

Doenga Resposta ao tratamento para Glcera
péptica
Ulcera péptica Remissdo (existem casos resistentes)
“Gastrite” Remissdo

Remissdo parcial
Remissdo temporaria

“Colite”’
Hérnia de hiato

Pancreatite cronica Inalterada
Colecistite Inalterada
Estrongiloidiase Inalterada
Dor de coluna dorsal Inalterada
Pleurisia, Pneumonia Inalterada
Cancer gastrico Inalterado®

Nenhuma destas doencas exige diagnéstico de certeza 2 pri-
meira consulta. E indiferente para o paciente se é portador de tlce-
ra, gastrite ou colite, desde que melhore a sua sintomatologia.
E a falta de resposta favorédvel ao tratamento, bem como a modifi-
cacdo do quadro clinico no decorrer da evolucdo (como é o caso,
por exemplo, na pneumonia ou no pleuris) servird para definir ao
meédico novas opgbes diagnosticas (o que ocorre em 5-10% dos
€asos).

O efeito terapéutico devera manifestar-se ji ao cabo de pou-
cos dias, mas a medicacdo e o regime s6 serdo suspensos apos
5-8 semanas. Terminadas 8 semanas (a demora permitida para
este tipo de doenca) o paciente voltar4 para nova apreciacdo e, no
Caso de ndo sentir-se curado, eis chegado o momento para uma
exploracdo clinica mais detalhada.

Em 8 semanas nenhuma das enfermidades mencionadas no
quadro (nem sequer o cancer de estdmago) tera evoluido o sufici-
ente para que seu prognostico se tenha tornado irreversivel.
Desde que se permita ao paciente voltar ao consultério antes de
expirado o prazo, no caso de experimentar novos sinais ou sinto-
Mas, a conduta proposta ndo lhe reserva risco algum.

O raciocinio feito indica claramente que o paciente P. G.
Pode ser tratado como ulceroso, na auséncia de qualquer exame
complementar. satey duAd

A conduta proposta certamente ndo segue a ortodoxia, pois
Nas escolas médicas ensinam que o diagnéstico de dlcera requer

* Também a sintomatologia de uma neoplasia ulcerada pode, dutante algum
tempo, responder a0 tratamento; trata-se de um rigco_qg#-ﬁm,i_r:sg!;;‘ljm‘_ﬁ___m he iq:lb
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pelo menos radiografia de estomago e duodeno, bem como exame
endoscopico de esofago e estdmago, devendo a terapéutica somen-
te ser iniciada, ap6s confirmada a hip6tese. Infelizmente este rigor
cientifico € irreconcilidvel com a realidade econdmica (no presente
momento — Dezembro de 1974 — estes exames sdo orcados em...
Cr$ 1.500,00!)

Tanto no caso de paciente particular (que ndo constitui mais
do que 5% da populg:lcé'o), COmoO para a Previdéncia Social e outras

grupp re_ceberé todas as atences e serd submetido a uma rotina
diagnéstica, sem consideracGes de custo.

ULCERA -
“résposta ao

tratamento

OUTRAS PATO LOGIAS —
résposta ao tratamento ou remissdo espontinea

N.0 de individuos com sintomas

OUTRAS PATO LOGIAS — sem remissio eéspontanea

T T ¥ T T T L4 ol -,

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Semanas
Fig. 27 —  Evolugdo hipotética de um grupo de individuos, com diagnéstico clinico de

Ulcera péptica, tratados empiricamente (com omissio de exames comple-
mentares) durante um periodo de 8 semanas,

Seré considerdvel a economia efetuada pela nacao, se forem
divulgadas as normas para uso racional da “demora permitida®
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e usadas em ampla escala. Mas esta é apenas uma das vantagens
que se pode apontar.

A técnica proposta oferece uma nova alternativa para o médi-
CO que se inicia na profissio e que, de um lado pressionado a
economizar verbas, quaisquer sejam as conseqliéncias sobre sey
trabalho, por outro lado ainda sob doutrinacdo da escola que lhe
ensinou a prodigalidade no uso dos recursos da Medicina, vé-se
frustrado em suas expectativas profissionais.

—

Depois de ter-se decidido que um quadro clinico
ndo exige diagnostico de urgéncia, pois ndo oferece
risco imediato de evolugéo desfavorével, o médico inda-
gara:

“Quanto tempo poderei esperar, sem colocar em
risco o paciente?” A

Este prazo de demora permitida naturalmente de-
pende do diagnéstico provisério feito, que se baseia
apenas na clinica, ndo recorrendo aos exames comple-
mentares. Tratando-se de sinais e sintomas usualmente
benignos e corriqueiros, é de se esperar que 80-90%
evoluem naturalmente para a cura. Em outras ocasides
institui-se o tratamento empirico, orientado para a
hip6tese que se julga mais provével; o tipo de resposta
a medicacéo indicara até que ponto o profissional pode
contentar-se com este diagnéstico provisério,

Os pacientes cuja evolu¢do ndo for favoravel duran-
te o periodo de expectativa, obviamente receberdo to-
dos os cuidados que seu estado requer. Tratar-se-4, sem-
pre, de um grupo pequeno. '

A técnica da demora permitida é a Gnica solugdo
possfvel quando sdo escassos os recursos a disposicdo
dos servicos médicos. Para que possa ser usada com res-
ponsabilidade, serd necesséria rigorosa padronizacio das
normas a que deve obedecer, tarefa que cabe aos espe-
cialistas e administradores. Recomenda-se, também, que
as escolas médicas participem deste planejamento.

Além de suas vantagens econdmicas, a conduta
conservadora e pouco intervencionista implica, também,
em beneficios para a tranqiiilidade do paciente, bem
Como para a sua integridade fisica. : :
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QUESTOES:
I, Qual é adiferenca entre os prognosticos da hérnia umbi-
. ical e da hérnia ingliino-escrotal?
. 2. Qual é o prognostico da criptorquidia e que pacientes
- deverdo ser enviados ao especialista?
~ 3. Estime a demora permitida no caso de

' epistaxis

hemoptise

dor de ouvido

impoténcia sexual no homem
Quais as condutas a tomar por ocasido da consulta inici -
al?

Z.
A HISTORIA CLINICA (ANAMNESE)

| T

Tirar uma anamnese, nos hospitais-escola, é tarefa reservada
aos meédicos internos ou residentes, e em alguns consultérios me-
Ihor freqlientados é a prépria recepcionista quem o faz, compreen-
dendo-se os motivos que levam o estudante a acreditar tratar-se de
uma atividade de importancia secundéria e que envo‘lve poueaa
responsabilidade. 5

Mas, as mformacoes prestadas pelo pacnente com reSpelto a
sua doenca ndo s3o sempre t3o objetivas como quando o interro-
gamos sobre como chegar & estacao rodoviaria, ou |he pergunta-
mos se acha que vai chover no fim da tarde, pois que, a maior
parte das vezes, ndo se referem'a fatos concretos.

Ndo é facil escrever uma boa anamnese que consiga transfor-
mar queixas em sintomas, traduzir de um modo conciso um pro-
blema que o paciente trouxe dentro de si durante longo tempo,
tar compreender aquilo que um outro sentiu. As palavras com
\ue se dirige ao médico dardo uma visdo mais ou menos fiel de

feSsar — e sdo informacgdes tdo tangiveis como uma histéria

ida espontaneamente. O problema da adolescente parece
nir-se em dispepsia ou vdmitos e s6 com relutancia confessa
¢ verdade que neste Gltimo més suas regras deixaram de vir..
m que ha dGIS meses percebe dummuu;ao da :apemt@ e falta



http://www.go2pdf.com

