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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

86 / KURT KLOETZEL

lembra do fato quando lhe perguntam que doencas existem na
famflia.

Néo basta, pois, que a historia clinica seja registrada, é neces-
sdrio que a /nterpretem corretamente. Como os pacientes variam
extraordinariamente quanto 3 sua tolerdncia a dor ou outros sinto-
mas, como em sua cultura a livre expressdo destes sofrimentos a
estranhos pode ser encorajada ou condenada como vergonhosa,
a transcrigdo literal das palavras do doente pode resultar em tantos
tipos de “diagnéstico’ quantas forem as culturas, ou as nuances do
temperamento.

Por este motivo, deverdo ser consideradas insuficientes as
fichas de observacdo empregadas de rotina em nossos hospitais-es-
cola. Nenhum dos diversos modelos usados reserva espago para
que o’ médico possa registrar sua prépria impressdo do paciente,
do seu comportamento e daquilo que lhe parece constituir a essén-
cia do problema. Tais fichas muito pouca utilidade tém para um
segundo profissional que viesse a Ié-las e que, na auséncia de qual-
quer contacto com o doente, tentasse estabelecer as hip6teses
diagnésticas. '

PACIENTE n.0 9: A. B. M., 38 anos, sexo feminino, prendas domésticas.

Esta paciente foi vista no consultério particular do médico, em compa-
nhia do marido. Era excelente o seu aspecto e parecia ser 0 esposo o mais an-
sioso dos dois. Antes mesmo de sentar-se puxou um envelope do bolso,
estendendo-o ao médico:

— Para ndo perder tempo jé pedi antes o exame de sangue, doutor.

O envelope estava fechado. Continha o resultado de um exame sorolégi-
co para a sffilis, sendo este negativo,

O médico veio a sdber que a doenca iniciara-se em 25 de outubro —
portanto hd mais de 3 meses — resumindo-se a um ‘“‘comichéo”’ pelo corpo,
principalmente nos bragos, “‘como se tivesse um bicho correndo entre o couro
e a carne”. O sintoma comegava invariavelmente logo em seguida ao jantar,
e a‘paciegte era obrigada a tomar um sedativo para conseguir dormir. O
prurido ndo se manifestava durante o dia, sentindo-se A. B. M. disposta para
os afazeres domésticos durante toda a jornada, isto &, até a hora do jantar.

Ja fora a dois especialistas de pele. O primeiro realizara uma série de
testes alérgicos. Q segundo recomendara consultar um psiquiatra, conselho
que o casal ndo se dispunha a seguir. Desta vez haviam decidido procurar um
clinico geral.

A figura mostra um dos madelos usados para o registro dos da-
dos da anamnese; embora no consultério n3o se use de rotina um

questiondrio tdo completo, fichas como esta sdo muito utilizadas
nas escolas médicas.
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OBSERVACAO CLINICA - AMBULATORIO GERAL
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Fig.28 —  Ficha de observacio empregada num hospital-escola (sdmente a parte
referente & anamnese).
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O exame ffsico nada revela de notdvel. Ndo se nota qualquer lesdo da
pele, que é de aspecto normal; ndo hé sinal de arranhaduras, tdo comuns
quando hé prurido intenso. Interrogada com relacdo a isto, a paciente nega
que durante a noite, quando os sintomas se manifestam, notasse eritema de
pele, lesdes do tipo urticéria ou outras quaisquer,

Esta anamnese é extraordinariamente pobre, também ndo contribuindo
para maiores esclarecimentos o interrogatério complementar. No era de
surpreender, portanto, que um dos médicos previamente consultados tivesse
optado por um tratamento psiquidtrico.

Um Unico ponto despertou a atengda do médico: a precisdo com que a
paciente informava o principio de sua doenga — precisamente na noite do dia
25 de outubro. Ndo é habijtual que o doente cronico seja capaz de apontar
a data exata em que seu sofrimento comegou.

O médico aventurou-se a dar expressdo a sua davida:

— Diga-me, minha senhora, o que aconteceu com vocés no dia 25 de
outubro, ou entdo no dia anterior?

Em lugar de A. B, M, foi o marido que respondeu:

— Doutor, - para que mentir? Vou contar-lhe o que aconteceu:

... Estive de viagem durante uns dias e — foi a primeira vez em todos
estes anos que isto aconteceu — estive com outra mulher. O senhor sabe como
¢, Cheguei em casa e contei para a patroa — sempre gostei de ser honesto.

O casal se entreolhou e 0 médico percebeu que estava no caminho certo:
um sentimento de culpa, o temor de alguma doenca venérea, ambos fatores
que a paciente sabia aproveitar admiravelmente. Ndo era suficientemente
elevado seu nfvel cultural para que percebesse como inconscientemente servia-
-se de sua ““doenca’” para amarrar o marido a si, como o “comichdo” e a
sonoléncia provocada pelo calmante lhe davam a justificativa para se furtar
aos deveres matrimoniais.

O interrogatério mostrou que, efetivamente, desde o infcio dos sinto-
mas, o casal ndo mais mantinha relagdes sexuais.

Vé-se que nesta folha de observacdo falta um item essencial:
a impressdo do proprio médico. Provavelmente, se isto fosse praxe,
escreveria palavras do seguinte teor:

“Impressao pessoal: A paciente estd tranqiila e tem-se a im-
pressdo que a iniciativa para mais esta consulta partiu do marido.
De que ¢ que ele tem medo? Por que incorreu na despesa de um
exame de sangue? O homem € motorista e ndo tem dinheiro para

desperdicar.
E por que é que o casal é tio preciso quanto ao infcio da
queixa? O que foi que aconteceu nesta data? el

Ache a resposta e vocé terd resolvido seu probiema?
6 el

Diz Julius Bauer que em Medicina Interna 55% dgﬁadléﬂli@'
ticos fazem-se através da simples histéria clinica, 20% em dk _

cia do exame fisico, sendo os exames complementares O fator
decisivo em mais 20%. Nos 5% restantes o diaﬂﬂéﬁtlﬂ%*f.!.. s e
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feito. Esta afirmacdo ndo é inconsistente com o que se disse antes
nestas paginas, pois Bauer ndo fala em termos de diagndstico preci-
i so. O termo “psico-neurose”, por ele usado em diversos pontos de
seu livro, também é considerado um diagnéstico.

. Mas, para que assuma todo este valor, € preciso que no decor-
| rer do processo de obten¢do de uma anamnese o médico ndo se
resigne a um papel passivo.

Se é verdade que o profissional ndo pode limitar-se a ser
mero escrivao daquilo que lhe dizem, também ndo esquecera que
_ a sua intervengdo tem que ser dosada com critério. Se for demasi-
1 adamente agressivo no interrogatorio e o paciente excessivamente
sugestiondvel, o médico conseguird construir praticamente qual-
quer tipo de historia clinica, bastando que tenha particular interes-
se nesta ou naquela enfermidade.

O bom psiquiatra aprendeu, com a propria experiéncia, a

| tirar proveito ndo s6 das palavras em si, mas do préprio processo
! de verbaliza¢do, vindo-lhe boa parte das informacdes atraves do
i ouvido. O tom de voz, as pausas, a hesitacdo do paciente, bem
- como seus gestos e sua expressdo facial quando conta a sua histo-
ria, tem para o profissional um valor inestimavel.

Identificagao do paciente
Comega por ela a folha de observacdo clinica, Os seus dados,

além de prioritdrios para fins de estatistica do arquivo médico,
'! ddo subsfdios ao diagnéstico:

| 1) /dade: Quando realizam inquéritos em regides da Africa,
0s pesquisadores j& se habituaram a anotar o ano escolar freqlien-
tado pelas criancas, pois que é precéria a nogdo de idade nestas
populagdes. Também no Brasil, as vezes, tem-se dificuldade na
t_:ib___tem;io de tais informes, quando se fard, entdo, uma estimativa
grosseira,
| ~ Para quem interpreta uma observagdo clinica, a idade tem
importancia capital, sendo um dos elementos que determinam o
Pfoﬂnés'f_ico. Uma pressdo arterial de 165 x 100, que, aos 55 anos,
talvez ndo merecesse mais do que um tratamento sintomético, &
idade dos 20 daré ensejo a que sejam solicitados com urgéncia uma
série de exames complementares, j4 que no jovem a hipertensdo
ﬁ?eincial (““benigna”) é uma raridade. Um quadro de asma que se
mc:grm 6 anos tem boa probabilidade de evoluir para a cura

Ll g aos 50 anos devers ser encarado com maior seriedade,
‘tando B-Thédlcgj-afgsta( as possibilidades de uma ““asma cardfa-
: e manifestacSes de uma moléstia bronco-pul-
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Se a epilepsia é relativamente benigna na crianca e, na grande
propor¢do dos casos sem substrato organico, em cerca de 10%
( dos adultos com convulsdes de infcio recente, 0 quadro deve-se a

tumores do S. N. C. O estado de mal epiléptico (convulsdes segui -
das e subintrantes) freglientemente é a primeira manifestacdo da
epilepsia criptogénica ou essencial na crianca, mas quando aparece
no adulto, sem manifestacdo neurol6gica anterior, deve suspeitar-
-se da existéncia de uma neoplasia de lobo frontal.

2) Sexo: E natural que na mulher seja maior a lista de possibili-
dades a explorar na vigéncia de um “‘abdomen agudo”, incluindo
nas mesmas a prenhez ectbpica, a tor¢do de pedfculo ovariano, a
perfuracdo uterina apds aborto provocado (nem sempre confessado
ao médico).

Mas também uma série de outras enfermidades, ndo relaciona-
das com o aparelho reprodutor, incidem diferentemente nos dois
sexos. Entre as queixas reuméticas, por exemplo, a artrite reuma-
toide (e outras moléstias do colageno, mais graves) é mais comum
na mulher, enquanto que a gota é muito mais rara, pelo menos
antes da menopausa. E hé diversos exemplos de doencas que exi-
bem diferencas quanto ao prognéstico: assim, a hipertenséo arterial
parece ser melhor tolerada no sexo feminino. :

3) Cor: Se aquilo que se chama “raga negra”’ ndo estd bem

caracterizado em nosso meio, classicamente se Ihe atribui pa rolo-
' gia diferente daquela que é comum nos brancos, mas isto pode

dever-se, basicamente, & situag8o sbcio-economica inferior que

pam, o que faria aumentar a incidéncia da tuberculose, do raqui-
tismo e outras manifestacdes de caréncia nutritiva, etc. Mesmo
assim, diferencas fundamentais existem. A anemia falciforme s6
é vista nas pessoas de cor, sendo nelas também mais comum — e
mais grave — a hipertensdo arterial. '
Quanto aos japoneses e-seus descendentes, parece que este
grupo é mais susceptivel & tuberculose e a blastomicose. _

4) Religiso: Este dado s6 tem alguma importancia 8 medida em
que o grupo humano que caracteriza pode evitar assimilar-se com
© restante da populagdo, conservando consequentemente seu
caréter étnico. O grupo mais estudado & o dos judeus (mas é prové:
~ vel que também maometanos ou budistas exibem um conjunto de.
predisposicdes que lhe é caracteristico), tendo sido descritas
~ doencas que lhes sdo proprias, ou que neles ocorrem com maior
freqiiéncia, como a doenga de Gaucher, de Niemann-Pick e de

Py

Tay-Sachs, bem como determinado tipo de anemia hemolftica,
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Se a diabete parece ser mais frequente entre os judeus, o cancer
de colo uterino e o cancer de pénis sdo mais raros (mas por moti-
vos, nos dois Gltimos exemplos, ligados a prética da circuncisdo).
. As diferengas entre religides geralmente nada tém a ver com a

| “pureza da raca”, mas com os hébitos e costumes que lhes sdo
proprios. A completa auséncia do cancer broncogénico entre os
adventistas, na década dos 20, forneceu valiosa pista para o estabe-
! lecimento das relagdes de causa e efeito entre fumo e carcinogéne-
se, uma vez que esta seita proscreve o uso do tabaco. E nio se espe-

. raria entre maometanos e judeus ortodoxos, que evitam o élcool,
I uma neurite alcodlica ou a sfndrome psiquiatrica de Korsakoff.

5)  Profissio: Se o proprio leigo jé aprendeu que as varizes dos
membros inferiores sdo mais comuns naqueles que ficam longas
h hora§ em pé, como os barbeiros, e que as profissdes sedentarias
| predlgpoem as hemorroidas, o campo das moléstias profissionais
€ muito mais vasto. Algumas destas enfermidades parecem relati-
vamente banais, como a rouquidéo do leiloeiro, a neurose de angus-
tia da recepcionista de hospital, o ““cotovelo do tenista’ ou a dor
lombar da empregada doméstica. Qutras vezes o quadro é mais
dramético, como no caso do pulmonar cronico, durante anos ex-
posto a poeiras industriais, a surdez traumética do caldeireiro
Ou a neoplasia dos individuos que lidam com substincias qui-
micas.

Nao basta saber a profissio do individuo, mas a que riscos
ela 0 expoe. A leucemia e o cincer de pele é mais comum no
mé\.dlc_o acostumado a trabalhar com raios-X; a enfermeira tem
maior probabilidade de contrair a hepatite SH se trabalhar em Ban-
co df.Sangue; ao lavrador perguntar-se-d sobre o contato com
Inseticidas e ao trabalhador em fundicio, se ha vapores de chumbo
em seu ambiente de trabalho.

PACIENTE N.© 10: B. S., 19 anos, sexo feminino, costureira.

_ Foi vista no ambulatério do hospital com edema na perna direi
que comecara meiq ano atrés. Referia, ginda, vertigens ocasiop:xeais. ddorent:s'
mbfﬂlta de apetite ¢, de vez em quando, perfodos de insdnia.

; d&,f&iﬁgx_lmm il't':t:bstrm.n discreta anemia, dentes em mau estado, hiperemia

de peaus. . Cquicardia (pulso de 98), bem como edema pré-tibial e maleolar

l:, intensidade na perna direita.

m _hr:‘ um edema unilateral leve a pensar ndo em causa sistémica,
existéncia de algum fator local, nio se percebeu varicosidades ou
AL ocalizado. Alguém sugeriu, portanto, que se realizas-

rl_'eg..__tando-s_e pedido urina tipo |, a dosagem de
mucoprotefnas. Dias depois, chegou o resultado do

o —— |
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laboratério: todos os exames eram negativos, para grande consternagdo do
médico residente. Antes de enviar a paciente ao especialista de cirurgia vascu-
lar, porém, achou-se na obrigacdo de consultar seu superior imediato.

O clinico reexaminou a mocinha, ndo podendo também ele identificar
qualquer fator local responsével pelo edema. Releu a ficha de observagdo e
teve uma idéia: '

— Vocé é costureira, menina? ... Trabalha com maquina? ... E esta

| méaquina é movida a eletricidade ou vocé trabalha com pedal?

E conseguiu esclarecer o quadro. A paciente usava méquina a pedal,
movido com o pé direito e, — fato que |he escapara totalmente — agora lem-
brava-se que o edema comegara concomitantemente com o uso desta maqui-
na. Além disso, informou que nos fins de semana, quando ela descansava do
servigo, sua perna ndo inchava.

6) WMNaturalidade, Residéncia atual, Residéncias anteriores. Estes
itens sdo reunidos sob a designacdo de "‘procedéncia’’ e fornecem
dados importantissimos, mormente em pafses onde s&o comuns as
doencas transmissfveis.

Reconhece-se uma patologia geografica propria a cada pafs:
assim, em certas regides, a populagdo estd mais exposta a esquis-
tossomose, a infecgdo chagésica, a leishmaniose, a filarfase ou a
maléria, enquanto que outras partes do pafs permanecem livres
destas endemias.

Freqglientemente se esquece de perguntar a um paciente se
recentemente esteve de viagem, embora breve, a outras localidades
', vez por outra, consegue-se diagnosticar malédria em alguém que
‘esquecera de informar que 3 semanas antes estivera pescando a
‘beira de algum rio do interior.
0D (Queixa e Duragdo)

A este paciente irreverentemente denominado “poliqueixoso”
- fregiientemente falta qualquer nogdo de sequéncia cronolbgica de
‘suas queixas, bern como uma concepgéo hierdrquica de seus dife-
_ Fentes problemas, e ele mistura indistintamente, na mesma histéria,
recente e o antigo, o sintoma benigno e ocasional aquilo que o
npede de levar uma vida normal. (H4, também, aquele gue
‘Charcot denominou de malade au petit papier, que meticulosa-
e transcreve sobre uma folha de papel todo o cotejo de Si-
e sintomas que conseguiu perceber, com medo de esquecer
| dado que possa servir de informacdo ao médico.) Conse:
déntemente, é dificil reconhecer seu problema fundamental.
‘A Queixa e Duragio deve indicar a esséncia deste problema,
lientemente sendo escrita s6 depois de completada toda a
nese. Muitas vezes o médico vé-se forgado a interromper um
to ndo coordenado, pedindo ao paciente que defina em poucas
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Pa!éﬁag_gqui_lo gue realmente O trouxe ao consultério, embora
nem sempre a resposta seja satisfatoria. _ X
A informagdo deve ser sucinta, de preferéncia formulada
nas proprias palavras do paciente, para nao dar margem a falsas
interpretacoes. E esser'lcia._l, por exemplo, que no caso n.o 9-_0
| médico escreva f'comtchao pe!o corpo”, pois foi _isto, e ndo
“orurido’, “‘coceira” ou “formigamento” que a paciente referiu.
‘ Alguém, cuja tosse e febre iniciara-se no decorrer da Gltima
semana, nao encontrard dificuldade quando |he perguntam “De
que se queixa e hd quanto tempo? “, mas, na maior parte das
vezes, a nogao de tempo é vaga e indefinida.

Um autor inglés recomenda que, ao invés de se perguntar ha
quanto tempo a doenca teve inicio, se indague quando o enfermo
pela daltima vez sentia-se em plena salde, trazendo possivelmente
‘esta mudan¢a de enfoque melhores resultados.

A nogdo tempo € de importdncia capital. Nao se pensara em
pneumonia bacteriana no caso de uma “‘gripe” que ja estd para
entrar em seu segundo més, e uma apendicite aguda podera prati-
camente ser afastada diante do relato de vomitos e dores abdomi-
nais datando de uma semana.

Uma longa permanéncia das queixas, embora geralmente indi-
que ndo se tratar de problema que exige medidas urgentes,
freglientemente é razdo suficiente para pedir exames normalmente
ndo indicados em problemas mais agudos. Assim como rouquiddo
de 15 dias de duracdo exige uma laringoscopia, a “‘gripe” prolon-
gada requer radiografia de térax. QOutras vezes, porém, a cronicida-

de de um quadro pode tranquilizar o0 médico; no caso do paciente
que ha 4 anos tem crises convulsivas, ndo se pensard, evidentemen-
te, em qualquer patologia cirdrgica do sistema nervoso central,
tal como abcesso ou tumor.

b E importante investigar se a queixa referida é realmente con-
tinua durante todo o perfodo atribuido a enfermidade. Um doente
_que se queixa de ““falta de ar hd meio ano’’ pode ser portador de
uma asma benigna, o primeiro episédio da qual se manifestou ha
6 meses, tendo apresentado apenas duas ou trés crises benignas no
/alo decorrido até a consulta. Pode-se falar em '“doenca croni-
neste tipo de situagdo? E a mae preocupada porque seu
tem diarréia hd dois anos (o0 que levaria a hipbtese de
ntestinal ou — eventualidade mais grave — de alguma
de ma absorcdo intestinal) esta apenas descrevendo qua-
O episodios de intoxicagdo alimentar, banais e auto-limi-
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Mas o maior obsticulo a uma boa anamnese ainda é a correta
interpretacdo das palavras do paciente.

HMA (Historia da Moléstia Anual)

A literatura cientifica usada pela classe médica, ou as discus-
sbes que se travam em reunides clinicas, fazem uso de uma lingua-
gem totalmente diversa daquela em que se trava o processo da
histéria clinica. A gravagdo abaixo ilustra um caso extremo, é
natural: \

Médico: Qual € o seu problema, meu amigo?

Paciente: Olha, doutor, o meu problema é que comi um peixe

na 4.4 feira, este peixe me embuchou na boca do estomago.

Nele me embuchar, me atacou os figados, que ndo posso an-

dar. Quando eu ando, me déi todinho isto aqui... E outra: ndo
posso comer, Para ndo dizer que ndo obrei, obrei hoje quando

vim praqui. E € assim: basta comer um pouco, comega a doer.

. Foina 4.2 feira passada?

Foi. Foi quando eu comi o peixe.

E ficou doente no mesmo dia?

No mesmo dia: 4.2 feira da semana passada.

Vocé teve febre?

Ndo, senhor, no mesmo dia ndo tive. Mas agora tenho —
tou até com febre.

Tosse também, falta de ar?

Nio, senhor.

Onde ¢ que do6i?

(O paciente mostra.) Déi aqui... e aqui, sobe uma quei-
macdo assim para cima, que eu ndo guento. E aqui os
musculos doem assim na hora de andar. '

Hoje foi o primeiro dia que vocé obrou?

Sim. Os outros dias ndo.

E dor em queimacdo ou dor em colica?

E queimacdo, sobe aquela queimacdo, aquela dor feito
uma queimacdo sobe para cima.

Como é que vocé sabe que teve febre? Mediu a febre,
por acaso?

Eu sei porque me esquenta o corpo.

Tem também dor no peito quando respira fundo?

Nio, s6 quando ando.

Algum doente na familia?

Nio, senhor,

FEVELFISFIRTES

z toxSe

b T Y
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M: E teve vomitos ou enjoo?

P: Ah! isto tive e foi muito,

Em que compéndio de Medicina encontra-se semelhante
descricdo da apendicite aguda? (Esta foi comprovada 2 cirurgia,
‘feita 3 horas depois.)

A linguagem anatdmica empregada por nosso povo ndo é
diffcil de interpretar, com um mfnimo de imaginacao, compreen-
dendo-se o significado de “mocotd”, “vio da perna’’, “batata da
perna”, “lagarto” ou “encaixe dos quartos”, Muito mais dificil,
porém, e crucial para que se faca um diagnéstico pelo menos
sintomético, é a traducdo dos sintomas relatados para uma lingua-
gem aproximadamente comparével aquela usada pelos proprios
profissionais de saGide. Uma vez que esta arte nio faz parte do
curriculo escolar, o processo de aclimatacdo do recém-formado
leva anos para se completar.

Portanto, é de extrema importancia que as palavras do paci-
ente sejam registradas com fidelidade literal, para que num segun-
do tempo se lhes possa dar feicdes mais ‘‘cientficas’.

Esta tentativa de interpretagdo pertence a um segundo tempo,
inicialmente devendo dar-se ao paciente oportunidade para a livre
expressdo. E especialmente importante resistir ao ceticismo e ao
sarcasmo quando se lida com pacientes de baixo nivel cultural,
Na presenca de um individuo que relata falta de ar, mas cujo aspec-
to geral é bom, é tentador escrever dispnéia entre aspas, eventual-
mente seguido por um sic entre parénteses, o que traduz as ddvi-
das do médico quanto & veracidade das informacGes. Mas seme-
Ihante atitude ter4 que ser evitada: a falta de ar pode ser episddica
€ 0 paciente simplesmente esqueceu de explica-lo, ou ndo se Ihe
deu tempo para iste. Além disto, e como qualquer dicionario o
define, sintoma é algo de subjetivo que, seja ou ndo acompanhado
de sinais clinicos, para o paciente é uma realidade tangivel, uma
verdadeira doenga.

Depois da transcri¢do fiel, o paciente devera ser interrogado
Quanto a real natureza de suas palavras. Ele jamais falard em
B -Gl_lspnéla“, € mesmo “falta de ar” é termo somente utilizado em
.qﬁvt':ls'cultumis mais avangados. Muitas populacdes preferem falar
em '-".".t’!.ﬁfﬂmento", “fadiga”, “fatigacdo™ ou ‘‘canseira”. mas como
Fﬂsteﬁltuno termo para outros ¢ sinonimo de astenia, de cansaco
- &enenalizado, a interpretacdo nem sempre € inequivoca.

.- 0 Yocabuldrio usado pelo paciente tem acentuadas variagoes
(& nais. Uma das queixas mais comuns em qualquer consultorio
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¢ a vertigem, sindrome cujo diagnéstico diferencial nio é nada
fécil, compreendendo doencas tdo diversas como a psico-neurose
€ o tumor de cerebelo. Jamais podera ser menosprezada a impor-
tincia de deslindar-se minuciosamente a natureza das sensacoes
experimentadas pelo paciente, Pergunta-se-lhe (mas num estagio
mais avangado da anamnese) se vé escuro diante dos olhos, se o
mundo parece girar ou entdo deslocar-se lateralmente, se perde o
equilibrio ou momentaneamente tem distarbios da consciéncia.
Raramente o doente fala em “vertigens™, preferindo termos como
“tontura”, “tonteira™, “zoada”, “zonzeira” ou “zonzura™, “‘ator -
doamento”, “passamento”, “cabeca oca”, “idéia ruim” e outros
que podem ou ndo ser equivalentes aquilo que o profissional

«entende por vertigem.

Entre as classes mais humildes, ¢ comum uma histéria clinica
a qual falte, por exemplo, a mencdo de dor, tdo fundamental ao
vocabuldrio do médico. Queixas dolorosas referentes ao aparelho
urindrio comumente sio rotuladas como “atacacdo”; quando se
referem ao abdomen fala-se em “‘agonia”, “‘gastura”, ou apela-se
para lermos que expressam a sensa¢do de calor, como “queimor’’,
“queimura™, “queimacdo”, “quentura” ou “queimancia”.

Embora no infcio de uma anamnese o médico deva esforcar-
e em ouvir apenas, ndo poderd deixar de interferir uma vez ou
outra no relato, de tal sorte que as queixas dominantes se desta-
quem daquelas que sdo secunddrias, deixando, ainda, que fiquem
claras as relacdes cronolégicas entre os diferentes fendmenos que
Ihe sdo contados. Pacientes ha que confundem e entrelagam fatos
concretos e experiéncias apenas sentidas, sintomas atuais e antigos,
seja porque lhes falta o habito de ordenar seus pensamentos, seja
porque admitem uma relagédo de causa e efeito entre aquilo que
sucedeu anos antes e a sintomatologia atual. E muito importante
Que o médico consiga fazer tal distincdo; as queixas que pertencem
40 passado e que aparentemente nio guardam relacdo de continui-
dade com a enfermidade presente, serdo incluidas entre os Antece-
dentes,

O profissional experiente jd serd dono da arte de tirar do
paciente uma anamnese em 2-3 minutos, na maior parte dos casos
hdo usando mais do que 10 ou 15 linhas de papel. Com isto satis-
1az a necessidade de uma eficiente sintese das queixas relevantes,
beneficiando-se, ainda, de uma consideravel economia de tempo.

Mas ndo se pode recomendar este tipo de conduta ao principi-
ante, que deve habituar-se a fazer histérias completas e pormenori-
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zadas, interferindo apenas a medida que necessita estabelecer or-
dem e sequiéncia as palavras do paciente.

Interrogatorio complementar

Nio se pode permitir que o principiante tome liberdades
com o processo de anamnese, fugindo ao roteiro indicado na
Fig. 28, pois ndo adquiriu ainda suficientes conhecimentos sobre
a patologia das diferentes enfermidades, esquecendo-se facil-
mente de fazer as perguntas decisivas. Para ele o roteiro serd uma
rotina.

Ap6s um ou dois anos, rejeitard o questionario impresso.
Para que indagar da presenga de dor tordcica ao paciente que se
queixa de epistaxis ou investigar a possivel flatuléncia numa senho-
ra que s6 refere ““corrimento” vaginal? Ao invés disso esmiucar-
se-a aquele sintoma que é dominante, procurando defini-lo melhor:
a freqiiéncia e intensidade do sangramento nasal, se houve, previa-
mente, algum traumatismo ou resfriado, se o paciente percebeu
outro tipo de fenomeno hemorrdgico, etc., perguntas que nao se
podem incluir a nenhum roteiro, pois que o mesmo se tornaria
demasiadamente extenso.

O interrogatério em profundidade costuma render mais do
que aquele que se preocupa com a extensdo. Este Gltimo freqlen-
temente embaraca a interpretacdo do problema central, trazendo
a luz sinais e sintomas sem qualquer importancia: quem ja ndo
notou flatuléncia em alguma ocasido, qual a mulher que nunca
notou um “‘corrimento’ vaginal? (Sdo os “achados casuais” que
mais adiante serdo analisados com mais detalhes.)

Da tabela abaix6 constam algumas das perguntas mais impor-
tantes nos casos clinicos anteriormente esbogados:

Paciente
n.0

Perguntas importantes Sua justificativa

1 Decidir se necessita de trata-

mento especializado ou se po-
de continuar nas méos do cli-
| nico.

Ji teve outros problemas
deste género?

Uso de 4lcool e outras dro-
gas? Outras manifestagdes
semelhantes, bem como é-

poca em que se manifesta-
ram.

Caracterizar uma psico-neuro-
se grave.

10

Relacdo da dor com o es-
forgco. Algum trauma de
coluna? Sinais de doenca
cardiaca, como dispnéia de
esforgo, palpitacdes, ede -
mas, etc.

Nao hd necessidade.

Teve febre, dor de gargan-
ta? i

Uso de dgua ndo tratada,
ingestdo de mariscos, oOs-
tras, etc.

Transfusdo de sangue, inje-
¢oes no Gltimo meio ano?
Uso de drogas.

Episédios semelhantes no
passado?

Nao had necessidade.

Ritmo e periodicidade da
dor (“clocking”).

Piora com dlcool, café e
condimentos?

Faz uso de salicilatos, cor-
ticoides?

Fezes pretas ou com san-
gue?

Vomitos?

Emagrecimento recente?

Notou lesdes de pele, em-
bora fugazes?

Dor ou fendmenos infla-
matdrios na perna?

Gravidez recente, cirurgia?
Casos idénticos na familia?

Diagnostico diferencial: é is-
quemia do miocdrdio ou dor
de coluna?
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A histéria ja da as informa-
¢cOes essenciais.

Excluir processo infeccioso.

Hepatite |H?

Hepatite SH?

Hepatite toxica?
Outro tipo de ictericia?

A conduta é ditada pelo exa-
me fisico.

Caracteristico da Glcera duo-
denal.
N&o é caracterf{stico.

Podem favorecer a formagao
de Ulcera,
Ulcera hemorrdgica?

Estenose pilorica?
Cancer gastrico?

Distinguir entre dermatite e
psico-neurose.

Excluir flebites, erisipela e ou-
tros.

Idem

Excluir linfangite familiar.

(Trata-se, obviamente, apenas de uma répida sintese, tdo esquematica
como os proprios exemplos clinicos inclufdos neste livro.)

O minucioso interrogatério com referéncia a medicamentos
usados orienta 0 médico ndo sé quanto & possibilidade de reacoes
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colaterais, mas também serve de guia para uma terapéutica mais
eficiente, permitindo-lhe evitar drogas que em ocasides anteriores
mostraram-se sem valor. Diante de um quadro que sugere enxaque-
ca, mas que foi refratério ao uso correto da ergotamina, duas alter-
nativas sdo possiveis: ou trata-se de algum outro tipo de cefaléia
ou a paciente pertence aquele pequeno grupo que exige solucdo
outra que a terapéutica tradicional.

A fase do /nterrogatério Complementar j4 envolve, pois, uma
andlise das informacdes colhidas. Embora ao principiante se acon-
selhe a manter-se alheio a qualquer interpretacdo do problema cli-
nico, antes de terminar o exame fisico a-fim-de que possa manter
a sua neutralidade até o final, sem entregar-se a hipoteses precipi-

| tacla§ ou preconcebidas, o profissional de experiéncia mais longa
freqlientemente j& formou sua opinido as primeiras palavras do
doente, as vezes conseguindo uma hip6tese correta sé atentando
ao aspecto geral ou ao comportamento, antes mesmo de comegar a
histéria clinica.
Mas saberd que esta impressdo clinica dos primeiros momen-
tos nem sempre é fidedigna e a ela renunciard se for preciso.
=4 _0 profissional mais experiente fard uma anamnese seletiva,
dirigida, e também seu exame fisico, embora detalhado, ndo abran-
gerd, em todos os pacientes, a totalidade do organismo. Com isto
Poupara tempo e evitard a inclusio de ‘‘achados casuais’.
Esta politica dos “‘dois pesos e duas medidas’’ aqui preconi-
zada é perfeitamente realista; embora este livro seja escrito para
aqueles que se iniciam na profissdo, estes ndo devem desconhecer
que o roteiro de observagdo clinica, todo este ritual complexo que
lhes oprigam a pereorrer, apenas servira provisoriamente, e que
Seu objetivo é de abandoné-lo como rotina desnecessdria, tdo logo
saibam O que procurar num paciente.
_ Existem regras que s a longa prética revela. Assim, é corri-
Et_.relro que um paciente concorde quando lhe perguntamos se é
Nervoso™, o que ndo é nada surpreendente. Seria um erro concluir
-l__daf.qua esta tensdo emocional necessariamente esteja ligada as
:ﬂu.eixals_la_prt_esentadas, e dal que o problema pertence 3 esfera do
a_]!_ométlco. Diariamente tém-se exemplos indicando que mes-
:gyﬁes tdo “organicas” como a lombalgia ou uma artrite
p;iccl:al?;? c:#:::;l;adas ndo s6 pela estafa fisica como pela
~eQiogica, S contribuindo para baixar o limiar acima
9, ntoma se torna intoleravel ao paciente.
4 -?t?:at:"—- Opotg;e s:r Lnnt.‘c;Ierével para um — e nele toma
tic carga perfeitamente bem supor-
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tada por outro paciente; assim, reconhecer a existéncia de eventual
patologia organica, por detrds da cortina de palavras que é inteira-
mente individual, é outra das tarefas exigindo do clinico experién-
cia e perspicdcia. Pergunta-se ao paciente se a doenca obrigou-o a
faltar ao trabalho e durante quantos dias, se consegue dormir a
noite ou assistir tranqtilamente a um programa na TV, pistas lteis
para este tipo de andlise. Serd sempre boa lembranca dele indagar
quantas vezes foi a0 médico no decorrer do ultimo ano (sempre
entendido, é natural, que uma assisténcia médica lhe seja acessivel).
A dona de casa "poliqueixosa’’, mas que héd 5 anos ndo procurou
nenhuma assisténcia especializada, obviamente mereceré toda aten-
cao: é duvidoso que seu problema seja inteiramente ““funcional”.

Uma anamnese inteligente pode substituir exames comple-
mentares, € com vantagem. Conta Walter Alvares que as informa-
cOes que o paciente traz a respeito de suas atividades fisicas dizem
mais da capacidade funcional de seu coracdo do que as provas
sofisticadas. Efetivamente, se um jovem informa que todos os fins
de semana joga, sem a menor dificuldade, uma ou duas partidas de
bola-ao-cesto, suas palpitacdes ou um duvidoso sopro sistélico
merecem ser interpretados com cautela.

Antecedentes

Quando se procura saber os antecedentes do individuo, todo
cuidado é pouco e ndo se deve fazer deste ato mera coletdanea de
dados. Todos j4 tiveram doencas de primeira infancia e ndo ha
famf(lia que ndo tenha, ou teve, as suas enfermidades. Para que a
HMA ganhe o subsfdio de informagGes realmente importantes, e ja
que a memoria do paciente jamais é total, o interrogatério dirigido,
especifico, é necessidade premente. Ao paciente que compareceu
ao consultério por ter alguém nele descoberto uma hipertensdo
arterial, perguntar-se-4 a respeito de ‘‘nefrite’; em face de um
individuo que tem cansago facil ou relata polidria indagar-se-a se
alguém dos familiares j& sofreu de “diabete”. Como rétulos
diagnésticos pouco significado tém para a maioria da populacéo,
Ou entdo sdo usados impropriamente, em todos os casos se lhes
€xplicard as caracteristicas destas enfermidades.

E 6bvio que informes acerca de intervencdes cirtrgicas, te-
nham as mesmas sido necessarias ou ndo, podem orientar o médico
Ndo s6 a respeito de eventuais complicacbes delas decorrentes,
€omo indicar como o paciente se comporta diante da Medicina
Jh_é.as pacientes ‘polioperadas’”’, por exemplo). Os antgce_d.entes
obstetr(cos fazem parte de todo o interrogat6rio em servicos de


http://www.go2pdf.com

no decorrer da gestacdo presente.
‘Quase ninguém consegue informar a respeito de sua infancia,

embora este item faca parte de todos os roteiros usados para o
aprendlzado da Medicina. Igualmente inseguros sdo os dados refe-
| rentes as condicOes alimentares ou de moradia e que, por via das

dividas, devem ser considerados precdrios para importantes seto-

‘_ res da populacdo.
‘ | Se os antecedentes mérbidos tém que ser usados com extre-
{ ma cautela, selecionando-se os dados que parecem essenciais ao
problema clinico em pauta, também poder-se-4 antecipar a possibi-
, lidade da situagao oposta: a pobreza de elementos da histéria.
| Assim, se o cancro sifilitico freqientemente ndo é percebido pela
‘ mulher, ou, se em 80% dos casos de blenorragia aguda a infec¢éo
neste sexo ndo se traduz por sintomas ou sinais clinicos, compreen-
| de-se que um diagnéstico ndo pode ficar na dependéncia exclusi-
va de informacgoes positivas.
Embora historia e exame fisico constituam fases distintas
i do primeiro contato entre médico e seu paciente, o exame fre-
quentemente pode oferecer perspectivas novas e que obriguem a
| voltar atrds, a-fim-de completar os dados da anamnese. Mesmo que
\ os antecedentes do paciente ndo tenham feito menc¢do a um passa-
do de episédios de febre reumética, quando um sopro cardiaco €
il percebido & ausculta o médico perguntard, de novo, se na juven-
r| tude ndo houvera momentos de dor articular, ou ““dor de cresci-
Il mento’. Jamais se poderd manter anamnese e exame ffsico em
compartimentos distintos, nem considerar uma observagdo clfnica
. como documento definitivo, inteiramente a salvo de retificagdes
posteriores. :
Assim, é comum que o doente acrescente dados anteriormen-
te omitidos ao voltar a consultar-se. E, numa proporcéo que pode
atlr:ﬁglr os 30% dos casos, na segunda consulta ja é diferente a quer-
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Pré-Natal, porque através deles poder-se-do antecipar dificuldades

das condicdes psicolégicas do paciente e pode indicar o emprego
de aigum placebo no tratamento.
_§e uma competente histéria clfnica é pega-chave para uma
;do correta do problema clfnico, ela exige tempo e expe-
._snmphflcar esta tarefa, fizeram-se algumas tentativas,
or, no sentido de deixar o paciente fazer sua propria
) 'i0n|§ta Ilhe entrega uma ficha impressa, a ser
pﬁedindo sua devolugdo no ato da primeira
es modelos encontra-se reproduzido na Fig.29.
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Seria uma grande ajuda para nos, e pouparia O nosso
tempo, se ola) senhor(a) pudesse preencher este questiona-
rio, trazendo-o de volta por ocasido da consulta.

Esta informagdo serd considerada estritamente confi-
dencial.

Nome: .:eesiancans T g T +++ ldade:....
PYOFIBeEOs. vnio v sis orsiaia shamim o wisie v ishly Bl ne el Bisva s et T
Por que decidiu procurar 0 médico? ........ccee e e T
Que enfermidades e operacdes teve no passado? (Se possivel citar o ano.}

St e A T e T ta e el e e T S e AT W TRTR e e 8 i € e

Durante os Gltimos 3 meses tem notado:

1. Perda de peso sim ndc 18. Faltadear sim ndo
2. Sudorese, febre, calafrios sim ndo 19. Tosse irritativa sim nao
3. Algum "carogo” sim nio 20. Chiado no peito sim ndo
4. Sangramento anomalo sim nao 21. Dores nas pernas sim n'a'o
5. Problema de pele sim ndo 22, Palpitacdes sim ndo
6. Sede exagerada sim ndo 23. Desmaios sim ndo
7. Dores articulares sim ndo 24. Dor decabega sim .nd0,
8. Perda de apetite sim ndo 25. Distdrbios visuais sim ndo
9. Vomitos sim nao 26. Surdez sim ndo
10. Indigestdo sim ndo 27. Vertigens ou tonturas sim ndo
11. Deor no estomago sim ndo 28, Esquecimento ou formi-
12. Prisfo de ventre sim ndo gamento de maos ou pés  sim néo
13. Diarréia sim ndo 29. Fragueza nas pernas sim néo
14. Alteragdes na urina sim ndo 30. Depressio sim nio
15. DistGrbios da menstrua- 31. Irritabilidade sim ndo
cio sim ndo 32. Dificuldade em concentrar sim nio
18. Modificagdes na vida se- 33. Esquecimento fécil sim ndo
xual sim ndo 34. Preocupagio exagerada sim néo
17. Dor torécice sim ndo 36. Fadiga exagerada sim ndo
Fig. 29 —  Questionério a ser preenchido pelo préprio paciente. Uma experiéncia

destinada a poupar 0 tempo normalmente despendido por uma anamnese.
(Segundo Hall, 1972).
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HISTORIA FAMILIAR:

Parente Idade % El:tzdo de satide |dade ao sni;?:?do Causa da morte
Pai

Mie

Irmaos

Irmas

Filhos

..............................

...............
----------------
................
------
--------
.........................................
e oe .

-uoo-.-.--..------c.-v-.o--..¢----.o--...--.----.-o--

Para uso apenas do médico:
Data da consulta:

Diagnéstico provisério:
Diagnéstico final:

Namero de registro:
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Obviamente tais experiéncias s6 iriam funcionar a partir de
um certo nivel de cultura, estando, mesmo nestes casos, sujeitas
a sérias criticas. A seu favor pode-se alegar, contudo, que o paci-
ente mais facilmente confessa por escrito certos episédios que lhe
sd0 penosos de relatar pessoalmente. Provavelmente é a maior
vantagem destes modelos.

A histéria clinica (anamnese) supera em impor-
tancia o exame fisico ou os exames complementares
quando se pretende conceituar um problema de salde;
para que revele todo seu valor, exige do médico habili-
dades mais raras do que meramente paciéncia ou meti-
culosidade na anotacdo de dados.

Caracterfsticas individuais ou pertencentes a toda
uma cultura, geralmente distinta daquela a que pertence
o meédico, afetam forma e conteGdo da anamnese, s6
podendo ser corretamente interpretadas quando tradu-
zidas para um esquema conceitual dentro do qual o
profissional possa situar-se. O vocabulério usado pelo
paciente pode para ele ter significado particular, reco-
mendando-se como boa prética reproduzir a observagdo
nas proprias palavras do doente.

Também hd pronunciadas variagdes individuais face
a dor ou a outro tipo de sintomatologia, podendo a |
queixa que mantém determinado individuo de cama,
ser tolerada com estoicismo e naturalidade por outro.
Assim sendo, as informacdes colhidas sero encaradas,
também, com referéncia a estas caracter(sticas. _'

A primeira parte da anamnese, que consiste da
Histéria da Moléstia Atual (HNMA), deve permitir um
relato espontaneo e desimpedido, limitando-se o médico
a orientar estas informagOes de sorte a conseguir uma
idéia de sua cronologia e importancia para o paciente.
A sintese destes dados é a QD (Queixa e Duragdo), com
que se inicia a folha de observacdo.

Passa-se a seguir ao /nterrogatério complementar,
que exige do profissional uma interven¢do ativa, no
sentido de melhor esclarecer informagdes freqliente-
- | mente incoerentes e incompletas. Os Antecedentes, que

| subentendem a histéria clinica pregressa do paciente e
seus familiares, obtém-se por processo idéntico, através
de perguntas dirigidas ao problema principal.
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Uma vez que o principiante demora para adquirir

- | plena familiaridade com a patologia das diferentes doen-
| cas, e ainda ndo sabe quais perguntas sdo realmente rele-
| vantes ao diagnostico, recomenda-se que obedeca com
| fidelidade a um roteiro pré-fixado. Isto acarreta dois

inconvenientes: o tempo dispendido é consideréavel e, em

RACIOCINIO CLINICO / 107

A comegar pela identificagdo, preencha uma folha de
observacdo com os dados clinicos da anamnese de um
paciente hipotético, posteriormente diagnosticado como
sofrendo de anemia falciforme.

Que importincia teriam os antecedentes familiares para
uma histéria clinica feita em servico de Pré-Natal?

segundo lugar, dada a profusdo de dados colecionados, Exemplifique.
‘a maior parte dos quais nada tem a ver com o problema
central, é grande o risco dos mesmos levarem a erros de
interpretacdo. O médico experiente procurard dirigir a
anamnese para os itens considerados essenciais, evitando
a cilada dos "“achados casuais”. Em poucos minutos, e
geralmente em meia pédgina de papel, ou menos, conse-
guiré fazer uma histéria competente.

O principiante se acostumard a anotar a historia
clinica s6 depois de completado o exame fisico, pois
este fara com que surjam novas perguntas, que passaram
despercebidas na fase inicial da consulta. Uma anamnese
nem sempre pode ser considerada completa ao primeiro
contato com o paciente, sendo novos dados fregliente-
mente oferecidos quando o doente voltar ao consultério.

QUESTOES:

Gasiaf

1. Escreva em apenas uma linha a Queixa e Duragao para o '
caso dos 10 pacientes até aqui apresentados.

2. Como se podera explicar uma aparente contradi¢do apa-
recida neste capftulo: aquela de afirmar-se que os meno-
res detalhes de uma histéria devem ser valorizados, ao
mesmo tempo que se recomendou procurar firmar uma

: anamnese sucinta e dirigida ao essencial? Como decidir

. no caso do paciente n.© 10, por exemplo, se a dor

lombar ¢ mero achado casual ou ndo?

‘3. Faca uma lista de 10 informagdes hipotéticas que, se

- prestadas pelo paciente n.Q 7, passariam a ser olhadas co-

* Mo achados casuais. Vocé as escreveria na folha de

~ observacdo?

« Que perguntas far-se-iam a uma paciente de 37 anos,

~ mde de numerosa’ familia e ativa dona de, casa, se @

- mesma se queixasse de ardor & micgio?

: M [‘_-"H"
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